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Título: Interface de visibilização de informações para o sistema integrado de 
protocolos eletrônicos. Objetivo: Projetar e programar interface de visibilização de 
informações integrável ao Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos, SINPE©, 
capaz de gerar gráficos, estatísticas, imprimir e salvar resultados e exportar dados. 
Métodos: A base SINPE© contém protocolos e dados coletados, informações de 
usuários, pacientes e instituições participantes. A cópia utilizada possui 12 protocolos 
mestre, subdivididos em 159 protocolos específicos, e mais de 45.000 itens de coleta 
de dados, produzidos entre 2002 e 2004. Dois protocolos específicos, que tiveram 
dados coletados, foram analisados: “Doença do refluxo gastro-esofageano”, com 401 
coletas, realizadas em 3 hospitais-escola, e “Adenocarcinoma da próstata”, com 106 
coletas, realizadas em um único local. Foram elaborados programas em linguagem 
C#, para acesso a base e funções de controle da interface gráfica, geração de 
estatísticas, gráficos, relatório de análise, impressão e exportação de dados. Foi 
realizada análise de dados utilizando-se a interface do SINPE©, e os produtos 
Microsoft Excel© e Access©, comparando-se subjetivamente os resultados obtidos. 
Resultados: A interface gerou relatório de análise, árvores de conhecimento para 
incidência de coletas e de itens não utilizados e gráficos de forma automática. 
Gráficos ad hoc também foram gerados. Dados da base foram exportados em 
formato CSV. Possibilitou a visão de que nem todos os itens de coleta são utilizados. 
Conclusão: A interface de visibilização é eficaz e simples de utilizar, oferecendo boa 
maneira de acompanhar pesquisas. Em comparação com outras técnicas, a interação 
necessária por parte do usuário é mínima, mas existem menos funcionalidades. 
Oferece recurso inédito de impressão do protocolo em forma gráfica. 
 




Title: Information viewer interface for integrated electronic protocols system. 
Objective: To design and to program an information viewer interface for integrated 
electronic protocols system, SINPE, able to generate graphics, statistics, print and 
save results, and export data. Methods: SINPE’s database contains protocols and 
their data, user, institutions and patients information. The database copy used 
contains 12 master and 159 specific protocols and about 45,000 data collection 
items, produced between 2002 and 2004. Two specific protocols, with collected 
items, were used to test the software: “Doença do refluxo gastro-esofageano”, with 
401 experiments, conducted in 3 teaching hospitals, and “Adenocarcinoma da 
próstata”, with 106 experiments, conducted in only one site. C# computer programs 
were elaborated as a way to provide database access, and to implement functions to 
control graphic user interface, generate statistics, graphics, print and data export. A 
data analysis using SINPE’s interface, Microsoft’s Excel and Access was conducted, 
and a subjective comparison of obtained results was performed. Results: The 
viewer generated an analysis report, incidence and unused items knowledge trees, 
and many graphics, all automatically. Ad hoc graphics were also produced. The CSV 
format was used to exported data files. The interface offers a view that data 
collection items are partially utilized. Conclusion: SINPE’s viewer is effective and 
simple to use, offering a good way to conduct research analysis. In comparison with 
other techniques the user interaction is minimal, but there are fewer functions. To 
print a protocol in graphics format is an advantage. 
 




























1  INTRODUÇÃO 
 
 




Na prática médica, o processo de tomada de decisão está relacionado com 
o diagnóstico, o prognóstico, a terapêutica ou com a intervenção populacional. A 
obtenção do conhecimento médico, ou seja, a evolução da cadeia que vai dos dados, 
passando pela informação e levando ao conhecimento, pode ser obtida pelos 
processos dedutivo e/ ou indutivo. A dedução está ligada a experimentos, 
correspondendo à abordagem fisiopatológica, ao mecanismo da doença. A indução 
está ligada aos ensaios clínicos, a abordagem populacional, às evidências, que são as 
informações e dados “coletados na literatura médica recente, cuja validade e 
importância são aferidos por determinados critérios" (MASSAD e SILVEIRA, 2003). 
Um protocolo é forma comumente utilizada pelo meio médico para a 
obtenção de dados. Ele é elaborado a partir de evidências. A seleção dos itens que 
irão compô-lo é processo trabalhoso e de extrema responsabilidade (MALAFAIA, 
BORSATO e PINTO, 2003). Uma vez elaborado, aplica-se o protocolo para a 
obtenção dos dados. Eles são escritos para estruturar a recuperação de dados 
necessários às pesquisas, e justificam-se porque a maioria dos sistemas de 
informação hospitalar são voltados a dados administrativos, não privilegiando as 
pesquisas clínicas, fato este já observado por Van Bemmel e Musen (1997). 
Alguns sistemas têm sido sugeridos para a elaboração automática de 
protocolos e interfaces de coleta, baseados em regras escritas em linguagens 
específicas (STARMER, TALBERT e MILLER, 2000). Apresentam como desvantagens 
a necessidade de conhecer a sintaxe da linguagem a ser utilizada, e a de tomar 
tempo do pesquisador para a elaboração de novas regras a cada nova pesquisa. 
Como meio de auxiliar a coleta e organização de dados médicos é comum 
recorrer a atividades de informática (DEGOULET e FIESCHI, 1997). Quando aplicadas 
na área médica estas atividades são classificadas como sendo de “informática 
médica”, e têm por objetivo “gerenciar recursos, dispositivos e métodos de 
otimização do armazenamento, recuperação e gerenciamento de informações 
biomédicas” (SHORTLIFFE, 2003). Bastante difundida no exterior, a informática 
médica também é estudada no Brasil, tendo sido tratada, mais genericamente, como 
informática em saúde (MASSAD e outros, 2004).  
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Hoje, sabe-se que a observação do cotidiano, aliada a seu registro 
consistente e às informações adquiridas durante o exercício de uma profissão são 
grandes fontes de conhecimento; e modernamente são utilizadas por mecanismos e 
técnicas de gestão do conhecimento, as quais, entre outros benefícios, oferecem 
mecanismos para evitar a duplicação de trabalho, suportar a colaboração entre 
pessoas, evitar a perda de conhecimento caso uma pessoa seja desligada do 
processo e facilitar treinamento, permitindo que novos participantes aprendam com 
os acertos, e os erros, dos anteriores (MAURER e TOCHTERMANN, 2002). 
Na medicina não é diferente, e um hospital do futuro deverá possuir 
especial atenção para este item. Sistematizar o conhecimento médico implica em 
construir estruturas que permitam seu armazenamento de forma a facilitar sua 
recuperação e associação com outras fontes. E também padronizar as formas como 
as informações básicas e seus valores devem ser armazenados (BORSATO, PINTO e 
MALAFAIA, 2004). A utilização de uma base de dados de nomenclaturas comuns 
facilita os processos operacionais (LEE e KIM, 2003), de aprendizagem e treinamento 
de pessoal, além de facilitar a realização de pesquisas. Também fornece subsídios à 
integração de sistemas de informação (INSTITUTE OF ELECTRICAL AND 
ELECTRONICS ENGINEERS, 2001 e INTERNATIONAL STANDS ORGANIZATION, 
2004). O apêndice I relaciona alguns conceitos importantes nesta área, e de 
interesse deste trabalho, definidos pela Pan American Health Organization (PAN 
AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2001). 
Como colaboração para a área de informática médica, e visando oferecer 
alternativa para a elaboração de protocolos, foi criada no Programa de Pós-
Graduação em Clínica Cirúrgica da Universidade Federal do Paraná uma arquitetura, 
identificada por meio da sigla SINPE© – Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos. 
Trata-se de arquitetura voltada à gestão do conhecimento da área médica, a qual 
possibilita a utilização de base de dados eletrônica em pesquisas prospectivas, por 
meio da elaboração de protocolos de coleta de dados, sua análise e uso em 
pesquisas clínicas. 
O SINPE© foi e está sendo aplicado com sucesso pelos alunos do 
programa. Porém, em comparação com outros produtos, como o Epi InfoTM 
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(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PRENVENTION, 2005), apresenta menor 
funcionalidade para visibilização dos dados coletados. 
Neste trabalho, após levantamento das sugestões da literatura, análises 
de funcionalidades do Epi InfoTM e do SINPE©, estendem-se as funcionalidades deste 
último, adicionando-lhe interface específica para a visibilização do conteúdo da base 
e análise dos dados coletados por meio dos protocolos específicos nela criados. Esta 
interface foi criada a partir de projeto e elaboração de programas de computador 
cujo conteúdo é discutido na seção de métodos. 
1.1 OBJETIVO 
 
Projetar e programar interface de visibilização de informações integrável 
ao Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos, SINPE©, capaz de gerar gráficos, 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
2.1 RACIONAL EM SISTEMAS DE PROTOCOLOS 
 
O armazenamento de dados médicos em bases eletrônicas 
computadorizadas surgiu há algum tempo, como inestimável auxílio à preservação de 
informações (McDONALD, 1994). Para seu sucesso, sugere-se inicialmente 
determinar os descritores dos dados, os quais devem ser escolhidos de forma a 
serem, ao mesmo tempo, representativos, úteis e únicos (LAGOZE e LYNCH, 1996). 
Forma-se assim uma estrutura, ou arquitetura, de armazenamento e tratamento de 
dados, muitas vezes referenciada em sua forma inglesa, framework. 
Na edição de 1999 do simpósio anual de aplicações de computadores na 
área de saúde, promovido pela American Medical Informatics Association, AMIA, foi 
constituído grupo de trabalho, cujo objeto de estudo foi a criação de um framework 
comum para aplicações do tipo “Clinical Trials Information Systems”. Identificado 
pela sigla CTIS, surgiu a partir dos resultados de workshop, no qual foi discutida 
infra-estrutura comum de informática para estudos na área oncológica.  Baseado 
nestas considerações, Salgado e Gouveia-Oliveira (2000) propõem módulo chamado 
Common Information 
Framework, CIF, e 
interfaces de consulta 
em ambientes MS-
Windows© e web. Com 
este framework, 
Salgado e Gouveia-
Oliveira descrevem as 
estratégias de 
modelagem de dados 
adotadas em 
arquitetura aplicável a 
sistemas de informação para pesquisas médicas, chamada COATI (Figura 1). 
 
Figura 1 - Arquitetura proposta pelo sistema COATI. 
 
FONTE: adaptado de Salgado e Gouveia-Oliveira (2000). 
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O modelo de dados foi implementado em banco de dados relacional, com 
estruturação Entidade-Atributo-Valor, EAV. Existe módulo de análise e publicações, 
responsável pela recuperação de casos de acordo com critérios estabelecidos pelos 
usuários. O sistema foi testado em 25 ensaios. Uma das formas de relatório gerada é 
documento HTML. 
Nesta arquitetura vê-se a divisão das atividades entre as camadas de 
dados (“data services”), serviços de negócios (“business services”) e serviços de 
usuários (“user services”). Por meio da camada de interface com o usuário, pode-se 
acessar a elaboração de protocolos, o monitoramento ou visão administrativa, e uma 
interface para extração de dados para análise. De forma a permitir comunicação com 
outros sistemas, adotou-se camada de comunicação baseada em protocolos HTTP, 
HTTPS, DCOM e CORBA. 
A arquitetura proposta para o sistema COATI pode ser considerada “gold 
stantard”, já que praticamente todos os sistemas pesquisados neste trabalho, de 
forma completa ou parcial, implementam suas sugestões. 
Para serem intercambiáveis entre instituições diferentes, e para 
possibilitarem pesquisas epidemiológicas, sugere-se que os registros em saúde sigam 
nomenclatura comum. Os elementos de dados, idealmente, devem ser compatíveis 
entre sistemas. Algumas iniciativas sugerem a utilização de conceitos baseados no, 
ou mapeáveis para o, Unified Medical Language System. O UMLS é iniciativa da 
biblioteca nacional de medicina norte-americana e visa produzir metatesauro, um 
grande dicionário de dicionários de termos e conceitos médicos. O ULMS possui 
referências para conceitos encontrados em outras fontes, tais como a Classificação 
Internacional de Doenças, CID (McCRAY e IDE, 2000). 
Facilidades quanto à ergonomia da interface com o usuário são exploradas 
por BISSEL e outros (2001). 
A utilização de equipamentos de mão, tipo Personal Digital Assistant, PDA, 
tem sido sugerida como meio de levar a informação necessária à beira do leito 
(GRAHAM, CHIGNELL e HARUMI, 2002). Esta utilização tem proporcionado 
resultados positivos e seu custo-benefício tem se mostrado viável (CARROLL, SALUJA 
e TARCZY-HORNOCH, 2002). Projeta-se tendência ao aumento de sua utilização, por 
sua praticidade, diminuição de custos e aumento do poder de processamento 
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(FISCHER e outros, 2003). Devido a grande variedade de dispositivos existentes no 
mercado, alguns estudos estão sendo realizados no sentido de proporcionar 
subsídios à seleção dos tipos mais adequados (CARROLL e CHRISTAKIS, 2003). 
Para garantir boa utilização atual e futura da tecnologia da informação em 
aplicações de medicina de emergência, Gillam e outros (2004) relatam nove 
princípios, adotados por consenso por um comitê especial da Society for Academic 
Emergency Medicine, SAEM: 
a) utilizar padrões abertos de bancos de dados, com dicionários de dados 
completos e compreensíveis; 
b) prover acesso administrativo aos dados; 
c) selecionar indivíduos com domínio da informática utilizada na área de 
emergências médicas; 
d) proporcionar alertas automáticos e aquisição automática de dados para 
sistemas de pesquisa; 
e) prover ferramentas de análise dos dados, visuais e estatísticas; 
f) incluir funcionalidades de configuração de alarmes automáticos para 
dados clínicos e não clínicos; 
g) prover a possibilidade de geração de relatórios e de exportação de 
dados multi-formatos; 
h) adquirir estrategicamente equipamentos para missão crítica, capazes de 
sofrer gerenciamento por meio da rede; 
i) garantir recursos para informática, pesquisa e desenvolvimento. 
 
A comissão do SAEM espera que a aplicação consistente destes princípios 
melhore a gestão do departamento de emergência, a qualidade do atendimento, por 
garantir melhor infra-estrutura, e, ainda, fomente as pesquisas, oferecendo melhoria 
na qualidade dos dados. 
2.1.1 Aspectos éticos e de segurança de dados 
 
Segundo a Pan American Health Organization, PAHO: 
o estabelecimento e operação de modelos de práticas inovativos, incluindo telemedicina e 
telesaúde, gerência e comunicação de dados clínicos, epidemiológicos e administrativos, 
acesso a bases de conhecimento e ferramentas de suporte a decisão, e educação e 
treinamento por meio de mídias de comunicação interativas, leva a uma série de novas 
responsabilidades (adaptado de PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2001). 
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Na área de saúde, o termo comumente utilizado para definir estas 
operações é networked healthcare applications, aplicações de saúde baseadas em 
rede, já que a maioria destas novas aplicações baseia-se ou opera em intranets, 
extranets e no espaço público da Internet (PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 
2001). 
Embora existam estudos específicos a respeito dos dados a serem 
utilizados para a identificação de pacientes (EMELINA e GALINOVSKAIAB, 2001), a 
maioria dos sistemas de informação adota a figura do gerenciamento de perfis de 
usuários. Estes perfis permitem gerenciamento adequado da segurança, evitando a 
utilização de dispositivos e técnicas sofisticadas, tais como utilização de cartões de 
identificação (id card), biometria e análise da retina (HONDA e outros, 2001). 
Os aspectos legais e 
regulatórios envolvem a 
intersecção de quatro áreas de 
conhecimento: ética, legislação, 
biomedicina e computação (PAN 
AMERICAN HEALTH 
ORGANIZATION, 2001). Suas 
intersecções de interesse podem 
ser visualizadas na Figura 2.  
De forma geral devem 
ser sempre considerados os 
aspectos éticos em qualquer trabalho. Pensando nisso, a International Medical 
Informatics Association, IMIA, elaborou código de ética1, posteriormente traduzido 
para o português e disponibilizado no sítio da Sociedade Brasileira de Informática em 
Saúde, SBIS2. Além disso, a SBIS oferece também o “Manual de requisitos de 
segurança, conteúdo e funcionalidades para sistemas de registro eletrônico em 
                                            
1
 http://www.imia.org/code_of_ethics.html  
2
 http://www.sbis.org.br  
Figura 2 - Domínios de conhecimento segundo a PAHO. 
FONTE: adaptado de PAN AMERICAN HEALTH 
ORGANIZATION,  2001 (pág. 33). 
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saúde (RES3)”, e possui estratégia de certificação de produtos de computador para 
uso na área de saúde, apoiada pelo Conselho Federal de Medicina, CFM4. 
Deve-se ter em mente que quando se trabalha com sistemas na área de 
saúde, a preocupação com a segurança dos dados deverá envolver não somente a 
credibilidade quanto ao armazenamento e sua invulnerabilidade, mas também a não 
divulgação daqueles sensíveis aos pacientes (RAMSAROOP, 2003). 
2.2 SISTEMA EPI INFOTM 
 
O Epi Info™ foi criado pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças 
norte-americano, Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Por tratar-se de 
produto gratuito e ser adotado como padrão pela CDC, o Epi Info™ tem sido 
largamente disseminado em todo o mundo. Estatísticas do CDC de 2003 mostram 
que mais de 1 milhão de usuários em 180 países obtiveram o programa. A versão 
MS-DOS© foi traduzida para 18 idiomas, incluindo o português. 
Objetiva oferecer ambiente para epidemiologistas e outros profissionais de 
saúde pública desenvolverem rapidamente questionários ou formulários, adaptarem 
o processo de entrada de dados às suas necessidades, coletar dados e analisá-los. 
De forma geral, o Epi Info™ é uma interface para a criação de bancos de dados, 
conjugado a ferramentas de análise. 
As ferramentas agregadas permitem obter estatísticas epidemiológicas, 
tabelas e gráficos. A produção de mapas é possibilitada por meio da interação com 
comandos relativamente simples tais como READ, FREQ, LIST, TABLES, GRAPH, e 
MAP. Pode exportar dados para o Microsoft Excel©. Permite impressão dos gráficos e 
resultados gerados (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2005). 
2.2.1 Programas que compõem o Epi InfoTM 
Atualmente o produto encontra-se na versão 3.3.2, desenvolvida para 
ambiente Microsoft Windows©. Utiliza programação em Microsoft Visual Basic©, com 
acesso em banco de dados Microsoft Access©. 
                                            
3
 http://www.sbis.org.br/GTCERT_20040219_RT_V2.1.pdf  
4
 http://www.sbis.org.br/certificacao/scripts/info_certificacao.dll/listafase1  
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É composto dos seguintes módulos: 
j) makeview – para criar questionários, os quais automaticamente 
correspondem a novo banco de dados; 
k) enter – para entrada de dados a partir dos questionários criados 
anteriormente; 
l) analysis – programa para produzir dados estatísticos, relatórios e 
gráficos. Os gráficos são produzidos em módulo agregado, epi graph; 
m) epi map – para criar um mapa utilizando integração com sistemas de 
informação geográfica, GIS, e sobreposição de dados ao mapa; 
n) epi report – para criar relatórios personalizados a partir dos bancos de 
dados. Pode criar arquivos HTML para distribuição na web. 
 
O acesso aos módulos pode ser realizado por meio de ícones próprios na 
área de programas do Microsoft Windows© ou pela tela principal do programa. 
2.2.2 Criação de questionário no Epi Info™ 
 
Para sua utilização o usuário deverá ter uma boa noção da estrutura com 
a qual o produto trabalha. Tomando exemplo do tutorial do produto, para criar um 
projeto de pesquisa deve-se: 
a) criar um projeto; 
b) criar uma visão, contendo o número de páginas necessário e as 
questões de pesquisa; 
c) criar os campos necessários; 
d) determinar a ordem de tabulação (avanço na tela). 
 
A tela de definição dos 
campos de entrada de dados 
pode ser vista na Figura 3. No 
Epi Info™ foram integradas 
funcionalidades para desenho do 
fluxo de coleta de dados, por 
meio de expressões IF / THEN / 
ELSE, ligadas a procedimentos.  
Figura 3 - Tela de definição de campos do Epi Info™. 
 
FONTE: captura de tela da execução do programa. 
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Desta forma, o Epi Info™ permite maior interação com sua estrutura, 
permitindo apurada programação das atividades de coleta, isto às custas de maior 
dedicação do usuário para a elaboração das interfaces. 
2.2.3 Análise de dados no Epi Info™ 
 
O produto de análise de dados agregado ao Epi Info™ permite a seleção 
de várias fontes de dados e de bancos de dados Microsoft Access©.  
Seus comandos de análise são: 
a) READ/IMPORT – para leitura de 14 diferentes tipos de arquivos; 
b) SELECT – para especificar a condição de busca de registros para 
processamento; 
c) CANCEL SELECT – para cancelar comandos de seleção; 
d) SORT – para classificar os dados em certa seqüência (a qual será 
utilizada pelos comandos LIST, GRAPH e WRITE); 
e) CANCEL SORT – para cancelar a classificação; 
f) LIST – para criar uma lista de dados da tabela atual. 
Estes comandos permitem a leitura e produção de tabelas de dados a 
partir de uma base de dados qualquer, mesmo não tendo sido gerada no Epi Info™.  
A Figura 4 representa tela inicial por meio da qual é realizada a seleção da 
base e da tabela a serem analisadas. Neste exemplo foi utilizada a base SINPE©, 
para comprovar a capacidade do Epi Info™ de leitura de SGBDR qualquer. 
Figura 4 – Epi Info™ lendo a base SINPE©. 
 
                    FONTE: captura de tela da execução do programa. 
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Após a seleção, o conteúdo da tabela é exibido na forma de apresentação 
HTML, dentro do próprio programa. Por ser genérico, o produto produz como saída 
uma tabela (Figura 5) na qual faz-se necessária participação do usuário, e o 
conhecimento intrínseco da base em análise, para a produção de resultado 
significativo. 
Figura 5 - Exibição de tabela do SINPE© no Epi Info™. 
 
                    FONTE: captura de tela da execução do programa. 
 
A Figura 6 exibe o resultado da leitura da tabela de coletas de dados do 
SINPE©. 
Figura 6 - Tabela de saída da análise do Epi Info™ para dados do SINPE©. 
 
                  FONTE: captura de tela da execução do programa. 
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A partir desta tabela podem ser produzidas análises, gráficos e mesmo um 
arquivo HTML para disponibilização na web. Nesta etapa os comandos disponíveis 
são: 
a) DISPLAY – para visibilização de dados; 
b) SET – para seleção de conjuntos de dados para análise; 
c) MERGE – para relacionar conjuntos de dados entre si, dada uma chave 
comum; 
d) FREQUENCIES – para exibir os dados, fornecendo quantas vezes 
ocorreu cada variável e o total de ocorrências possíveis; 
e) MEANS – para execução de estatística descritiva em relação a uma 
variável; comando poderoso capaz de fornecer  testes paramétricos, 
análise de variância ou ANOVA (para dois ou mais exemplos), teste t de 
Student, testes não paramétricos, teste de Bartlett para não igualdade 
de variância populacional, análise de variância de Kruskal-Wallis e testes 
de  Mann-Whitney/ Wilcoxon; 




gerados podem ser 
exportados ou copiados 
para a área de transferência 
do MS-Windows©, na qual 
ficam disponíveis para 
serem colados em outros 
programas, tais como MS-
Word© ou o MS-
Power Point©. Os gráficos 
permitem certa formatação, 
tais como título e tipo. Os 
tipos oferecidos são: barras, barras rotacionadas, barras empilhadas, área, curva de 
pontos, linha, setores. A Figura 7 exibe um gráfico gerado pelo Epi Info™. 
Estão ainda disponíveis os seguintes comandos de exportação de dados: 
a) HEADER – cabeçalhos no arquivo de destino; 
b) ROUTEOUT – cria um documento HTML com o resultado da análise; 
c) PRINTOUT – envia o resultado para a impressora padrão; 
Figura 7 - Exemplo de gráfico gerado pelo Epi Info™. 
 
FONTE: CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND 
PREVENTION 
(2005). 
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d) WRITE/EXPORT – permite gravação de arquivo com os resultados; 
e) DEFINE – permite a criação de novas variáveis; 
f) RECODE – permite o agrupamento dos dados em novas variáveis; 
g) ASSIGN – armazena um valor ou relaciona-o com um resultado 
matemático; 
h) GRAPH – produz gráficos com os dados selecionados. 
 
O produto possui um gerador de relatórios customizável, no qual é 
possível desenhar a forma desejada e adicionar conteúdo diretamente da base de 
dados em estudo. 
Por se tratar de produto voltado prioritariamente a estudos 
epidemiológicos, o Epi Info™ possui também a possibilidade de geração de mapas. 
Os comandos para trabalhar com mapas são: 
a) SUMMARIZE – cria uma nova tabela, contendo estatística descritiva; 
b) MAP – produz um mapa codificado por cores, sumarizando os dados 
com base em localização geográfica; 
c) SELECT – corresponde à expressão de consulta utilizada para a 
obtenção de conjuntos de dados; 
d) FREQUENCY – produz uma tabela mostrando a incidência de valores. 
 
A Figura 8 exibe um mapa gerado pelo Epi Info™. 
Figura 8 - Exemplo de mapa gerado pelo Epi Info™. 
 
                  FONTE: CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (2005). 
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2.3 SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRÔNICOS – 
SINPE© 
 
O SINPE© foi criado no Laboratório de Informática e Multimídia do 
Programa de Pós-Graduação em Clínica Cirúrgica da Universidade Federal do Paraná, 
sob orientação do Professor Dr. Osvaldo Malafaia. Seus programas foram registrados 
no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual, INPI,  sob número 00051543. 
2.3.1 Histórico da criação do SINPE© 
 
A idéia do que viria a tornar-se o SINPE© surgiu em 1992, quando o 
Professor Malafaia sugeriu a criação de linha de pesquisa em Protocolos Eletrônicos 
Aplicados à Cirurgia, no Programa de Pós-Graduação em Clínica Cirúrgica da 
Universidade Federal do Paraná. Naquela linha, os estudos foram inicialmente 
realizados a partir do pagamento de bolsas a estudantes de informática, por parte do 
programa. Os bolsistas tinham por objetivo desenvolver protocolos em meio digital; 
porém ao longo dos anos ocorreram muitos problemas, devido principalmente a não 
compreensão da área de negócio por parte dos mesmos, e os resultados não 
apareceram. 
Em um primeiro momento, nenhum trabalho útil foi realizado, apesar das 
despesas geradas. 
Somente em 1998 o sistema de protocolos passa a ter desenvolvimento 
profissional, possibilitado pelos esforços de coordenação do Professor Dr. Roberto de 
Almeida Rocha, médico com doutorado em informática médica. O Professor Rocha, 
então coordenador da Assessoria de Informática (ASSINF) do Hospital de Clínicas da 
Universidade Federal do Paraná (HC-UFPR), havia reunido pequena equipe de 
pesquisadores de informática para desenvolver produtos de informática médica. Este 
desenvolvimento era financiado por projeto de pesquisa junto ao MCT, sob os 
auspícios da lei de informática, com patrocínio da Hewellet Packard. Da equipe de 
projeto foi deslocado o autor deste trabalho para a coordenação de desenvolvimento 
da base de dados de protocolos. Sendo limitados os recursos de tempo dos 
pesquisadores daquele projeto, o desenvolvimento do aplicativo de protocolos em 
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sua versão inicial ficou a cargo de alunos estagiários, vindos do curso técnico em 
processamento de dados da Escola Técnica da Universidade Federal do Paraná, ET-
UFPR. 
A primeira abordagem foi o treinamento da equipe: compreender a 
complexidade da área médica, suas características, alguns jargões, e efetuar o 
levantamento inicial de requisitos, foram colocados como metas. O objetivo era o de 
obter modelo funcional. Daquela abordagem participaram quatro alunos da ET-UFPR. 
Obteve-se desejado modelo, publicado sob a forma de trabalho de iniciação científica 
no 6º EVINCI. A equipe inicial dissolveu-se e formou-se outra, novamente composta 
por alunos da mesma ET-UFPR, a qual viria a implementar o primeiro protótipo 
funcional, disponibilizada ao final de 1999. Os testes iniciais foram realizados pelo 
Professor Dr. Marcos Fabiano Sigwalt5, a partir de 2000. Aquela primeira versão do 
programa de protocolos foi desenvolvida em linguagem SUN JAVATM. 
Apresentava como ponto muito positivo o fato de os conceitos 
relacionados na árvore de conhecimento de protocolos mestre serem relacionados 
com termos do metatesauro UMLS6, e também o armazenamento das referências 
utilizadas para a elaboração dos protocolos. Como ponto negativo, o modelo de 
dados reduzido, no qual o código do item de protocolos guardava conhecimento. 
Outro item cuja percepção revelou-se negativa, foi a utilização da linguagem JAVA, 
não porque ela em si fosse ruim, mas porque na época (2000) a instalação e 
configuração daquele ambiente, sua velocidade e exigência de grande quantidade de 
memória de trabalho nos equipamentos tornavam o sistema pouco amigável. 
O programa implementado mostrou a validade da idéia: era possível e 
prático produzir protocolos de pesquisa por meio da seleção dos itens desejados, a 
partir de modelo maior (carinhosamente conhecido como “grande balaio” pela equipe 
de projeto e desenvolvimento). Utilizava ambiente cliente / servidor, com servidor 
centralizado em um SGBD Microsoft SQL Server© versão 6.5. A opção pela linguagem 
JAVA mostrou-se viável dentro do ambiente da Intranet, mas de difícil utilização fora 
do hospital. E isto era um problema, já que muitos dos usuários desejariam utilizar o 
                                            
5
 O Dr. Sigwalt foi o primeiro aluno do Programa de Pós-Graduação em Clínica Cirúrgica a concluir dissertação de 
mestrado e o primeiro a apresentar tese de doutorado utilizando o SINPE©, na area de doenças do esôfago. 
6
 Unified Medical Language System, da National Library of Medicine, EUA. 
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programa em seus consultórios, clínicas, casas. A instalação, exigências de memória 
de trabalho no computador e configuração do sistema eram obstáculos, já que os 
usuários não eram (e não são) técnicos em informática. Seu aspecto pode ser visto 
na Figura 9.  
Figura 9 - Tela do primeiro protótipo funcional de programa de protocolos eletrônicos, 
desenvolvido em linguagem JAVA. 
 
                  FONTE: PINTO, BORSATO e MALAFAIA (2003). 
 
Não havia nenhum módulo dedicado à análise de dados. 
Para os técnicos, ficou a visão de que a facilidade de uso pode ser mais 
importante que a utilização de tecnologia de ponta. 
No início de 2001 dissolveu-se o grupo de pesquisa em informática médica 
ligado a ASSINF-HC-UFPR. Com este fato, o ambiente de desenvolvimento e o 
acesso ao banco de dados foram perdidos. Neste momento estava em fase de 
finalização o mestrado do Dr. Sigwalt, que dependia do acesso ao programa e ao 
banco de dados. Então, foi programada nova versão, a qual corrigiu algumas das 
situações levantadas como obstáculos, simplificou-se o programa e o modelo de 
dados. Foi ela desenvolvida em tempo recorde pelo Professor Emerson Paulo 
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Borsato. Utilizou-se a linguagem Borland Delphi© e base de dados local, 
implementada em Microsoft Access©, como meio de facilitar a utilização em 
ambiente Microsoft Windows©, utilizado pela grande maioria do público alvo7. 
Também foi simplificada a interação do usuário com o programa (Figura 10). 
 
Figura 10 - Visão do programa de protocolos eletrônicos desenvolvido em linguagem 
Delphi©  
 
                  FONTE: PINTO, BORSATO e MALAFAIA (2003). 
 
Com a nova versão foram defendidas duas dissertações de mestrado e 
concretizada a utilização de programa gerador de protocolos eletrônicos para 
pesquisa acadêmica. Aquela versão também subsidiou novas necessidades de 
desenvolvimento e proporcionou a ampliação dos horizontes de utilização do 
produto. Nas duas primeiras versões somente dados do tipo lógico (existe / não 
existe) podiam ser considerados nos protocolos e posteriormente coletados. Dados 
textuais, numéricos e de multimídia não estavam previstos. 
 
 
                                            
7
 FONTE: pesquisa do autor realizada junto aos médicos interessados no sistema. 
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2.3.2 Arquitetura atual do SINPE© 
 
Para o projeto da arquitetura, partiu-se da premissa de que os protocolos 
de pesquisa são questionários estruturados, os quais são elaborados a partir de 
extensa pesquisa bibliográfica, que tem por finalidade proporcionar conhecimento 
aprofundado da área e selecionar os itens a serem considerados (POCOK, 1987; 
SHIFFMAN, LIAW e BRANDT, 1999; SACKETT e outros, 2000). 
Nota-se em grande parte das pesquisas interesse somente na análise dos 
dados finais. Em função disto, os protocolos em si são muitas vezes deixados em 
segundo plano. Porém, nota-se ainda que existe repetição de informações comuns, 
as quais poderiam ser reutilizadas de protocolos anteriores, juntamente com suas 
referências bibliográficas, facilitando a consecução de novas pesquisas (SHIFFMAN, 
LIAW e BRANDT, 1999). Análises simples sugerem que existe grande quantidade de 
metadados comuns em determinadas áreas, os quais são simplesmente repetidos em 
novos modelos (SACKETT e outros, 2000). Por exemplo: raça, sexo, temperatura 
corporal, pressão sistólica, presença ou ausência de determinado sinal físico.  
Na proposta do SINPE© os metadados são as descrições dos dados 
(TAKAHASHI, 2000), e podem ser do tipo estrutural, quando descrevem a estrutura 
de armazenagem, por exemplo inteiro longo, 12 caracteres de tamanho, ou 
semânticos, quando descrevem informações sobre o significado dos dados, por 
exemplo unidades de medida (MADNICK, 1995). Constituem os metadados as 
informações do paciente (ex.: nome, idade), da anamnese (ex.: temperatura e 
pressão arterial e suas unidades) e as informações específicas (ex.: presença de 
tumor). O projeto prevê a posterior coleta e análise dos dados relacionados (ex.: 
temperatura = 37ºC, sendo que temperatura e ºC são os metadados, e 37 é o valor 
do dado correspondente), ligados a protocolo de pesquisa específico. 
É conveniente a criação de grande repositório (LAGOZE e LYNCH, 1996), 
no qual são relacionadas hierarquicamente as áreas de pesquisa, suas 
especializações e sub-áreas, a fim de garantir o perfeito reaproveitamento dos 
metadados necessários. A proposta do SINPE© é a de construção de repositório para 
armazenar estes metadados e suas referências, de forma a facilitar a elaboração de 
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protocolos de pesquisa (MALAFAIA, BORSATO e PINTO, 2003), bem como armazenar 
os dados coletados para análises futuras. 
Mapa conceitual que resume as características de elaboração de 
protocolos na qual baseia-se o SINPE© pode ser visualizado na Figura 11. 
 
 
Levando em consideração que muitos sistemas são desenvolvidos para o 
tratamento de necessidades específicas, e que isto provoca uma duplicação de 
Figura 11 - Mapa conceitual de protocolos na arquitetura do SINPE©. 
FONTE: o autor. 
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trabalho, foi pensada arquitetura que permite (PINTO, BORSATO e MALAFAIA, 
2003): 
a) organizar o conhecimento envolvido na elaboração de um protocolo e 
armazená-lo para uso futuro; 
b) reaproveitar conteúdos já desenvolvidos para a elaboração de novos 
protocolos; 
c) criar as interfaces de coleta de dados de forma dinâmica, permitindo ao 
mesmo tempo seu uso em ambiente Internet e de computadores 
isolados; 
d) agregar na ferramenta mecanismo de análise dos dados coletados. 
 
Os itens “a” e “b” foram solucionados com a proposta de arquitetura de 
gestão do conhecimento formada por protocolo mestre, que agrega os conceitos de 
uma área (por exemplo doenças do esôfago), e protocolos específicos, que permitem 
a organização de coletas de dados sob o foco de um assunto (por exemplo doença 
do refluxo gastro-esofageano). O armazenamento da base é realizado em sistema 
gerenciador banco de dados relacional, SGBD-R. 
Os itens “c” e “d” foram solucionados por meio da implementação de 
programas de computador. O item “d” é o tema deste trabalho. 
Para uso deste modelo, na fase inicial são efetuados os levantamentos 
bibliográficos visando a construção de grande protocolo, do qual constam várias 
doenças relativas a uma especialidade. As buscas são realizadas na literatura médica, 
selecionando-se dentre os estudos encontrados aqueles que são úteis, aplicáveis no 
contexto pretendido (OXMAN, SACKETT e GUYATT, 1993). Após esta seleção, cria-se 
o protocolo mestre para o que se utilizam até trezentas referências. 
Para cada item incluído no protocolo mestre deve ser definida pergunta 
que corresponda ao que se quer pesquisar e qual o tipo de dado relacionado. Por 
exemplo, uma pergunta pode ser “Fuma?”, cujas respostas, de escolha mutuamente 
excludente, poderiam ser “Sim” e “Não”. O tipo de dados é lógico (Sim / Não). A 
resposta “Sim” poderia ser expandida para outra pergunta, por exemplo “Há quanto 
tempo?”, cuja resposta seria indicada por um dado numérico, associado a uma 
unidade de medida (meses, anos).  
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É importante ressaltar que o protocolo mestre não permite a realização de 
coletas de dados, somente a 
organização do 
conhecimento da 
especialidade, sendo a 
coleta função do protocolo 
específico. E também que, 
uma vez coletado um dado, 
o item a que ele se refere 
não poderá ser removido do 
protocolo mestre, para 
evitar inconsistências na ontologia previamente criada (Figura 12). 
Após a seleção das referências e criação de protocolo mestre, criam-se 
tantos protocolos 
específicos 






em um protocolo 
específico 
obrigatoriamente fazem parte (são originários do) protocolo mestre. A criação de 
protocolo específico objetiva atender certa pesquisa dentro de uma especialidade: 
dado o protocolo mestre de “doenças do esôfago”, um dos protocolos específicos é o 
de “doenças do refluxo gastro-esofageano” (SIGWALT, 2001).  
Uma vez selecionados e organizados os itens necessários o protocolo 
estará pronto para uso, ou seja, para a coleta de dados. Todas as definições 
referentes às questões que serão respondidas pelos usuários, o tipo de dados 
associado (lógico, numérico, texto, arquivos eletrônicos), e a validação de entrada, 
Figura 13 - Roteiro de elaboração de protocolos específicos. 
 
FONTE: o autor. 
Figura 12 - Roteiro para a elaboração de protocolo mestre. 
 
FONTE: o autor. 
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se existir, foram previamente definidas no protocolo mestre. Desta forma agiliza-se a 
criação de um protocolo específico no momento da realização de novas pesquisas. 
O projeto proposto contempla a possibilidade de pesquisas multicêntricas, 
de grande importância na área de saúde. Tais pesquisas serão possibilitadas pelo 
preenchimento dos dados do protocolo específico por participantes da pesquisa 
localizados em hospitais diversos. O acesso à base de dados, neste caso, será 
realizado por meio da escolha do que for mais conveniente dentre quatro 
possibilidades (ou de combinação delas): 
1 acesso à base do SINPE© via Internet: neste caso o aplicativo do SINPE© 
ou navegador padrão web pode ser utilizado, de forma a possibilitar o 
acesso à base central; 
2 acesso à base local em ambiente Intranet: semelhante à anterior, porém a 
base está localizada na rede local do usuário. Utilizável quando a 
Instituição da qual o usuário faz parte, ou a qual colabora com a pesquisa, 
possui estrutura de informática já instalada e com pessoal técnico 
responsável; 
3 acesso à base local do computador do usuário: ideal para quando o 
usuário está em trânsito (notebook, laptop), quando vai realizar a coleta 
de dados em outra instituição temporariamente, para apresentações do 
sistema e discussão de casos.; 
4 acesso por meio de computador de mão (handheld): utilizável somente no 
caso de coleta de dados.  
 
A terceira alternativa tem sido preferida pelos médicos na fase de 
elaboração dos protocolos, pela flexibilidade oferecida, e também na fase de coleta e 
análise de dados8, embora para coleta também seja oferecida a quarta alternativa. 
Para esta, os testes realizados com protótipos no laboratório de desenvolvimento do 
SINPE© mostraram que a elaboração de protocolos, mesmo do protocolo específico, 
não é prática, devido a limitações dos equipamentos. Para coleta, porém, é ideal. 
                                            
8
 Pesquisa realizada pelo autor com os médicos que já utilizaram o SINPE
©
. 
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Ainda não é utilizada em larga escala para coleta de dados devido ao custo dos 
computadores portáteis. 
O SGBD escolhido para armazenar os metadados de protocolos e os dados 
posteriormente coletados baseia-se no modelo relacional. Esta escolha deveu-se ao 
fato do modelo ser suficientemente estável, permitir rápida implementação e por sua 
disponibilidade em várias plataformas. O SINPE©, em sua versão para equipamentos 
de mesa, utiliza o Microsoft Access© como banco de dados, devido à disponibilidade 
deste produto para o ambiente MS-Windows©, mais utilizado pelos médicos, sua 
portabilidade e 
compatibilidade com o 
sistema operacional 
utilizado. O banco de 
dados central é 
portado em Microsoft 
SQL Server© 2000. A 
escolha por este 
sistema gerenciador 
banco de dados deveu-
se unicamente à sua disponibilidade durante o processo de elaboração da base. A 
Figura 14 resume as possibilidades apresentadas. 
No SINPE© adotou-se por princípio que os dados relativos a pacientes 
devem ser tratados pelo sistema de prontuário eletrônico, sistema de informação 
hospitalar, ou similar. No protocolo somente serão considerados os dados 
necessários para a pesquisa, utilizados de forma mínima, já que seu propósito não é 
de comportar-se como prontuário eletrônico. 
Existem rotinas de gerenciamento de segurança, porém só completamente 
implementadas para bancos de dados centralizados. Quando o usuário utiliza banco 
local, Microsoft Access©, embora o conjunto de programas trate a segurança o 
próprio ambiente Access pode abrir o banco de dados, e neste caso não existem 
restrições quanto ao que o usuário pode visualizar ou realizar com as tabelas do 
sistema. Este procedimento foi adotado para permitir que o próprio Microsoft 
Access© fosse utilizado para a realização de pesquisas, além da possibilidade de 
Figura 14 - Modalidades de acesso a bancos de dados no SINPE©. 
 
FONTE: o autor. 
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acesso por outros programas, tais como o Microsoft Excel©, com a finalidade de 
geração de relatórios e gráficos, já que o sistema não contempla estas 
possibilidades. 
Até o momento, os protocolos existentes na base SINPE© foram criados 
por meio da interface em ambiente MS-Windows©. A coleta de dados, porém, 
também pode ser realizada utilizando-se a interface web, conforme exibido na Figura 
15. 
Figura 15 – Coleta de dados em ambiente web na arquitetura do SINPE©. 
 
                  FONTE: captura de tela durante execução do programa. 
 
Para o desenvolvimento de sua arquitetura foi escolhido o modelo de três 
camadas, sendo suas principais características o uso de declarações SQL padrão 
ANSI na camada de dados e três camadas de entrada de dados distintas: para 
ambientes MS-Windows© (que funciona nas versões MS-Windows© 98 em diante), 
Internet / Intranet e aplicação em equipamentos portáteis, compatíveis com MS-
Windows© Pocket Edition©. Esta última está em fase de protótipo; as outras duas 
estão em produção. Utilizou-se a tecnologia dot Net, da Microsoft Corporation e 
linguagem C# (pronuncia-se “Si Sharp”), com metodologia orientada a objetos, 
resultando na elaboração de biblioteca que contém todos os serviços necessários à 
criação e manutenção de bases de protocolos, sua segurança e aspectos de coletas 
de dados, administração de usuários e instituições. Obteve-se framework 
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implementado na forma de biblioteca de ligação dinâmica (Dinamic Link Library, 
DLL). Visão geral da arquitetura proposta é dada pela Figura 16. 
 
 
Figura 16 - Visão geral da arquitetura do SINPE©. 
 
FONTE: o autor. 
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Após aperfeiçoamento das idéias e rotinas contempladas nas diversas 
formas e versões que o SINPE© assumiu, as bases de dados e os programas atuais 
que compõe o sistema são: base de dados SINPE©, biblioteca para elaboração de 
protocolo e interfaces para comunicação com o usuário em ambientes Microsoft 
Windows© desktop, web e handheld. 
A base SINPE© foi implementada em Microsoft Access© e Microsoft SQL 
Server©, respectivamente para as estações isoladas e repositório central, seguindo 
estrutura relacional em modelo transacional. Contém todos os dados e metadados 
produzidos nas pesquisas, os cadastros de instituições, usuários e pacientes, e os 
arquivos multimídia capturados durante as coletas9. Desenvolvida ao longo das 
várias versões do SINPE© pelo Professor Emerson Paulo Borsato e por este autor. 
A biblioteca para elaboração de protocolos foi desenvolvida sob a forma 
de biblioteca de ligação dinâmica (DLL), utilizando-se linguagem C# em plataforma 
dot Net. Identificada como Protocol Framework, contém todas as rotinas necessárias 
para elaboração de protocolos mestre e específicos, além de rotinas de manutenção 
dos cadastros da base de dados. Foi desenvolvida pelo Professor Emerson Paulo 
Borsato. 
A interface em ambiente Microsoft Windows© desktop foi idealizada por 
meio da mesma linguagem C#, sob a forma de programa aplicativo (executável). 
Representa a interface gráfica com o usuário e complementa a biblioteca de 
elaboração de protocolos. Já para a interface em ambiente web utilizou-se a 
linguagem C# na forma de scripts, acessando a mesma biblioteca. Representa o 
meio utilizado pelos usuários para acessar o sistema em ambiente Internet (e 
intranet). Foi desenvolvida pela equipe de bolsistas de apoio técnico e iniciação 
científica, apoiados pelo autor e coordenados pelo Professor Borsato. Utilizando-se as 
mesmas linguagem e biblioteca já citadas, foi desenvolvida interface para 
equipamento de mão (handheld), na forma de programa aplicativo para ambiente 
Pocket PC©. Está em fase de protótipo. 
Embora tendo sido desenvolvido e testado prioritariamente na área 
médica, o modelo possui ampla aplicabilidade na área de saúde e possibilita ainda 
                                            
9
 As coletas de dados realizadas até a defesa desta tese não tem contemplado a coleta de material multimídia. 
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pesquisas multidisciplinares. Já foi utilizado para a elaboração de protocolos na área 
de enfermagem. Pode ainda ser utilizado de forma conjunta. Por exemplo, pode-se 
realizar experimento operatório e protocolo pós-operatório para validar a utilização 
de drenos ou da eficácia dos curativos utilizados. 
2.3.3 Análise de dados no SINPE© 
 
Durante os anos de desenvolvimento e testes dos protótipos do SINPE©, 
foi dada especial atenção para os mecanismos de elaboração de protocolos, já que 
eles eram pré-requisito para a implantação da arquitetura proposta. Muitos 
protocolos foram desenvolvidos. 
Após as coletas de dados iniciais, a análise dos dados coletados deu-se 
por meio do uso de uma ferramenta de pesquisa simplificada, embutida nas versões 
atuais do programa que implementa o SINPE©. Destina-se prioritariamente à 
visibilização rápida das proporções das ocorrências selecionadas em relação aos 
dados da amostra coletada, sendo cada uma selecionada individualmente. 
O SINPE© não implementa funções para a impressão de relatórios, dos 
protocolos ou a geração de gráficos. 
A funcionalidade de análise de dados foi incorporada na segunda versão 
de forma resumida, cumprindo o papel de mostrar rapidamente informações a 
respeito do item selecionado. A análise externa, em geral realizada utilizando-se a 
planilha eletrônica Microsoft Excel©, consiste de um procedimento em etapas: 
a) realização da pesquisa por meio da interface do SINPE© e geração de 
um arquivo HTML; 
b) cópia dos dados para a área de transferência do MS Windows©, por 
meio de seleção no arquivo HTML gerado; 
c) inserção dos dados na planilha (colar), e então executar a análise dos 
dados coletados utilizando as funções disponíveis no aplicativo. 
 
Para a primeira defesa de doutorado aplicando-se o SINPE©, realizada 
após pesquisa multicêntrica, a análise mais criteriosa dos dados coletados e a 
geração de gráficos foi realizada por meio da exportação dos dados coletados para 
uma planilha eletrônica (SIGWALT, 2004). Naquela planilha, Microsoft Excel©, o 
médico pesquisador utilizou os recursos oferecidos pelo produto para a obtenção de 
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médias e gráficos compatíveis com os resultados obtidos. Houve dispêndio de tempo 
e obrigação de conhecer outro produto e sua utilização, bem como da necessidade 
do conhecimento de alguns elementos de estatística. Para algumas análises existe a 
necessidade de auxílio de profissionais de informática para a obtenção dos dados 
diretamente da base SINPE©. 
A seqüência de operações necessárias envolve basicamente comandos de 
copiar e colar, largamente difundidos entre usuários do ambiente MS Windows©, 
porém implica no conhecimento das etapas e, principalmente, no relativo domínio da 
planilha eletrônica de forma a produzir os resultados desejados, sejam gráficos ou 
estatísticas. Devem ser utilizadas, minimamente, funções que permitam o 
agrupamento de dados, sua contagem e obtenção de médias. Dos dados 
sumarizados podem ser obtidos gráficos. Os gráficos podem ser impressos ou 
colados em outro aplicativo, como o Microsoft Word©. 
Embora a preferência dos usuários seja por planilha eletrônica, outros 
produtos poderiam ser usados, incluindo programas específicos de estatística ou 
produtos baseados em inteligência artificial. Porém, como a única forma de obter 
dados a partir do SINPE© é copiando-os do arquivo HTML gerado, é necessário que o 
produto utilizado permita “colar” os dados para a realização da análise. 
Pode-se utilizar acesso direto ao banco de dados, desde que se conheça o 
aplicativo Microsoft Access© e/ ou sua programação. Esta também é a única forma 
de visualizar a base SINPE© de modo administrativo, ou seja, ter uma visão global de 
seu conteúdo e para obtenção de certos dados, tais como número de pacientes por 
sexo ou por raça, ou número de pacientes oriundos de determinada instituição. 
Neste caso, deve-se realizar estudo diretamente na base de dados SINPE©, ou 
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3.1 ARQUITETURA DA INTERFACE DE VISIBILIZAÇÃO DE 
INFORMAÇÕES 
 
Para a interface de visibilização de informações e de geração de relatórios 
foi desenvolvida biblioteca de funções, bem como interface gráfica com o usuário, 
além daquelas que compõem o SINPE©.  
Neste novo módulo estão presentes funções básicas de acesso aos dados 
da base SINPE©, resumo estatístico das coletas em forma de protocolos e de 
relatório, resumo das características gerais dos protocolos, gráficos, funções para 
exportação de 
dados e visão dos 
itens não 
utilizados, em 
forma de árvore. 
A impressão dos 
resumos gerados, 
dos protocolos e 
dos gráficos também foi prevista. A geração de arquivo de dados é oferecida como 
meio de extração do conteúdo da base para análise em outros programas. A Figura 
17 exibe o diagrama de blocos. 
Para mapear interações e relacionamentos entre as classes e objetos de 
software e a comunicação com o usuário, utilizou-se um padrão de desenho (design 
pattern) “modelo-visão-controlador”, MVC (Model View Controller). Esta arquitetura 
de software separa a aplicação em três partes distintas: o modelo de dados (model), 
a interface com o usuário (view) e a lógica de controle (controller), de forma que 
modificações em um componente possam ser realizadas com impacto mínimo nos 
demais. Assim, entrada de dados, modelagem do mundo externo e realimentação ao 
usuário são atividades separadas e manuseadas por diferentes componentes. Cabe à 
Figura 17 - Visão em blocos da interface de visibilização do SINPE© 
 
FONTE: o autor. 
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lógica de controle interpretar ações de mouse e teclado e mapear as ações do 
usuário para comandos, a serem enviados ao modelo ou ao controle de interface. Ao 
componente de dados são atribuídas funções de gerenciamento dos elementos de 
dados, resposta a consultas e a instruções de mudanças de estado, sendo que estas 
últimas não foram implementadas, pois a interface de visibilização não efetua 
alterações na base. Finalmente, cabe à interface com o usuário o controle da área 
retangular responsável pela exibição de informações ao usuário, por meio de textos 
ou gráficos. 
A implementação foi realizada em linguagem de programação C#, da 
plataforma dot NET, para compatibilizar e homogeneizar ao aplicativo já 
desenvolvido para o SINPE©, que foi implementado nesta linguagem. Funciona 
unicamente em ambiente Microsoft Windows© (nas versões 98, NT e mais recentes). 
Foi fisicamente realizada em dois subprodutos de software: 
a) biblioteca para análise de protocolos – implementada sob a forma de 
biblioteca dinâmica (DLL) utilizando linguagem C# em plataforma dot 
Net, a qual contém todas as rotinas necessárias para comunicação com 
o banco de dados, análise de dados e de protocolos específicos, 
relatórios, gráficos, impressão e rotina de exportação de dados; 
b) interface de análise de dados – implementada utilizando-se linguagem 
C# na forma de um programa aplicativo, representa o módulo de 
visibilização em si e utiliza a biblioteca de análise de dados, sendo suas 
funções dedicadas exclusivamente à visibilização de conteúdo da base 
SINPE©.  
 
Os programas foram elaborados de forma a solicitar o mínimo de 
informações do usuário. Uma vez realizada a seleção do protocolo para análise e o 
tipo de análise desejada o programa irá gerar automaticamente síntese em forma de 
relatório e alguns gráficos, os quais serão inseridos na ficha de análise. Isto facilita 
sua utilização e permite evitar alguns erros de operação. 
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O desenvolvimento do módulo de análise de dados foi realizado em três 
camadas de componentes: dados, negócio e interface com o usuário. 
A camada de dados é o próprio banco de dados do SINPE©, o qual é 
acessado somente com permissão de leitura, já que o módulo de análise não possui 
funções de criação de protocolos, coleta ou alteração de dados. As funções desta 
camada incluem métodos para seleção do arquivo que contém a base e sua leitura, 
além da determinação de sua versão. Este último é necessário visto estar o SINPE© 
em constante desenvolvimento, existindo mais de uma versão de banco de dados (e 
do próprio programa de acesso) em uso. Conforme a versão, podem existir 
diferenças nas tabelas de dados, das quais depende a interface de visibilização. 
A camada de negócios é formada por conjunto de classes desenvolvidas 
para realizar operações de formação das árvores de conhecimento, geração de 
relatório de análise, estatísticas e resumos da base, criação de gráficos, impressão e 
exportação de dados. Funções acessórias desta camada são o controle da camada de 
interface e acesso a funções do sistema operacional, para apresentação dos gráficos, 
controle de impressão e armazenamento dos arquivos em disco. 
As camadas de negócio e de acesso à base de dados foram 
implementadas na forma de biblioteca de ligação dinâmica (DLL) única, a qual é 
acessada pelo aplicativo 
da interface de 
visibilização. Desta forma 
a visão de negócio 
incorporou também o 
acesso aos dados, de 
forma a facilitar a 
implementação. 
A camada de interface 
com o usuário provê meio 
de interação com as 
camadas anteriores, de 
forma a que o usuário selecione a função desejada e manipule o sistema. A Figura 
18 exibe de forma macro o conjunto de funções da interface de visibilização. 
Figura 18 – Visão em camadas da interface de visibilização. 
 
FONTE:o autor. 
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3.1.1 Modelo de dados do SINPE© 
 
O modelo Entidade / Relacionamento, E/R, do banco de dados do SINPE© 
pode ser visto em forma resumida na Figura 19. O conhecimento deste modelo é 
importante para as atividades de visibilização e análise dos dados coletados. 
 
Na figura em questão observa-se que os protocolos tipo mestre possuem 
protocolos específicos e que ambos possuem itens de coleta de dados. A coleta de 
dados é realizada em relação a um paciente, o qual está ligado a uma instituição. 
Cada item de coleta de dados pode ser formado por outros itens, o que constitui 
relacionamento hierárquico. 
O conhecimento da estrutura funcional leva à compreensão da estrutura 
relacional utilizada para a implementação física da base, cuja noção é essencial para 
possibilitar formulação das declarações de consulta necessárias à recuperação de 
dados. 
Figura 19 – Diagrama Entidade / Relacionamento resumido da base SINPE©. 
 
 
FONTE: o autor. 
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Na base SINPE© os dados estão armazenados em tabelas. As tabelas 
possuem relacionamentos entre si, de forma a possibilitar a implementação da 
estrutura desejada e fragmentação dos dados de forma a evitar redundância, 
processo chamado de normalização. Numa tabela normalizada os dados que se 
repetem são representados por códigos de acesso a outra tabela, que os contém. 
Isto permite ocupar menos espaço no banco de dados.  
As tabelas que compõe a implementação física atual da base SINPE© são: 
a) áreas da saúde – para armazenar a área principal a qual pertence um 
protocolo, como medicina ou enfermagem; 
b) coletas de protocolos – armazena as seqüências de coletas de dados, 
relacionando-as com o protocolo específico, paciente, médico 
responsável, datas e informações de controle; 
c) instituição – armazena dados das instituições as quais se ligam os 
usuários e pertencem os pacientes; 
d) itens de coleta de protocolo – armazena os itens de dados coletados e 
valores associados, incluindo componentes multimídia; 
e) itens de protocolo específico – armazena os códigos dos itens de coleta 
que formam um protocolo específico e informações de seu 
relacionamento hierárquico; 
f) itens de protocolo mestre – armazena a ontologia do protocolo mestre, 
contendo seus itens, definições, hierarquia e tipos de dados associados; 
g) médico – armazena as informações dos médicos; 
h) paciente - armazena as informações dos pacientes, incluindo código do 
sexo e código da raça; 
i) permissão – armazena os tipos de permissões possíveis em relação ao 
acesso à base; 
j) protocolo específico – armazena a identificação e a descrição dos 
protocolos específicos, as datas de criação e alteração, e informações de 
ligação com protocolo mestre; 
k) protocolo mestre - armazena a identificação dos protocolos mestre, 
datas de criação e alteração, informações de ligação com proprietário e 
área da saúde; 
l) raça – contém os códigos de raça e sua descrição; 
m) seqüências – atuam armazenando o último número de codificação 
utilizado, para controle do sistema, de forma que cada tabela que 
possui código único de identificação, como a de protocolos mestre ou a 
de pacientes, possui sua tabela de seqüência; 
n) sexo – contém os códigos para sexo e suas descrições; 
o) tipos de taxas – contém as descrições e códigos dos tipos de taxas que 
podem ser utilizadas como tipo de dados em protocolos, tais como 
procedimento AMB ou materiais; 
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p) taxas – armazena as taxas cadastradas no sistema; 
q) tipo de usuário – contém as definições e códigos para os perfis de 
usuários do SINPE©; 
r) unidades de domínio numérico – contém as definições de domínios tais 
como temperatura ou pressão, e suas unidades de medida, utilizadas 
em conjunto com a definição de dados dos itens de protocolo mestre; 
s) usuário – armazena os usuários do sistema e suas informações de 
cadastro, incluindo login e senha, sendo esta última armazenada em 
forma não criptografada; 
t) usuários do protocolo – contém os relacionamento de usuários com 
protocolos que pode acessar e as permissões de atividades que podem 
ser realizadas. 
 
Para a recuperação dos dados a partir das tabelas foi adotada a  
Structured Query Language, SQL, padrão para bancos de dados relacionais. Cada 
necessidade de informação implica em consulta SQL diferenciada. A forma geral 
destes comandos é: “ COMANDO_SELECT + atributos desejados + COMANDO_FROM 
+ lista de tabelas + CLÁUSULA_WHERE + lista de condições + 
OPERADORES_DE_AGREGAÇÃO; ”. Um exemplo de comando: 
SELECT Instituicao.sSigla, Sexo.sSexo, Count(Sexo.sSexo) AS total  FROM (ColetaProtocolo 
INNER JOIN (Paciente INNER JOIN Sexo ON Paciente.sSexo = Sexo.sSexo) ON 
ColetaProtocolo.idPaciente = Paciente.idPaciente) INNER JOIN Instituicao ON 
Paciente.idInstituicao = Instituicao.idInstituicao WHERE 
(((ColetaProtocolo.idProtocoloEspecifico)= ?? )) GROUP BY Instituicao.sSigla, Sexo.sSexo; 
 
Para o exemplo apresentado a finalidade é a recuperação de dados 
ligando instituição, sexo do paciente e quantidade de coletas. No comando 
apresentado a interrogação dupla (??) deve ser substituída pelo código do protocolo 
específico cuja pesquisa se deseja realizar. Esta substituição é realizada pela camada 
de negócios, a partir de informação sobre qual protocolo está sendo analisado, 
passada pela camada de controle de interface. O comando completo é passado ao 
banco de dados para execução por meio da camada de acesso a dados. O banco de 
dados executa a consulta e devolve o texto correspondente à resposta. Conforme o 
caso, este texto será tratado pela camada de negócios, por exemplo para a geração 
de gráfico, sendo o resultado do tratamento passado para a camada de controle de 
interface. Esta, finalmente, exibe na tela o resultado para o usuário, ou então envia-
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o para a fila de impressão do sistema operacional, a depender do comando solicitado 
pelo usuário. 
Para  evitar consulta a elemento de dado não presente, que geraria erro, 
no momento da formulação do comando SQL a interface de visibilização efetua 
seleção a partir da estrutura das tabelas da base em uso. Esta seleção é possibilitada 
após teste realizado na conexão inicial com a base, com relação a estrutura de 
alguma das tabelas, as quais modificam-se conforme a versão da base. 
Com a finalidade de melhorar a performance do módulo visualizador, 
partes de algumas tabelas são carregadas na memória de trabalho. Então, as 
consultas são realizadas por meio de comandos em linguagem de programação, a 
partir dos algoritmos construídos para selecionar, contar, realizar operações lógicas e 
aritméticas ou organizar conjuntos de dados. Existe compromisso ótimo entre o que 
carregar na memória, que possibilita maior velocidade mas implica em necessidade 
de espaço, e o que deixar no banco de dados, que diminui a ocupação de memória 
mas aumenta o tempo para obtenção do resultado, já que o acesso físico ao disco 
gasta mais tempo (milisegundos) do que o acesso à memória (nanosegundos). 
Durante a etapa inicial de análise, momento em que são gerados resumo 
informativo do protocolo em análise e alguns gráficos, a interação é realizada de 
forma a ler o conteúdo da base, processá-lo e incluí-lo na ficha de análise. Implica 
em várias leituras na mídia de armazenamento da base, o que é processo lento, mas 
garante-se que, ao final dele, somente estarão na memória os dados necessários à 
continuidade da análise. O mesmo procedimento é utilizado no momento da análise 
de incidência de itens coletados / não coletados. Por este motivo, estas funções 
ocupam mais tempo do usuário relativamente à geração de gráficos ad hoc. 
Na implementação do visualizador foram realizados testes de forma a 
garantir a melhor performance durante a operação, determinando-se quais conjuntos 
de dados deveriam estar presentes na memória de forma a agilizar os processo de 
análise. Com este mecanismo pode-se realizar inúmeras interações para geração de 
gráfico de forma extremamente rápida, bem como incluir as imagens geradas na 
ficha de análise com a mesma agilidade. 
A seguir, são descritas as funções e funcionalidades implementadas. Sobre 
elas, foi criado arquivo de auxílio ao usuário, o qual está disponível por meio da 
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opção “Ajuda”, no menu “Informações” do aplicativo. O mesmo menu contém a  
opção “Sobre”, que presta informações referentes à versão da interface de 
visibilização e de copyright do sistema SINPE© em favor do Professor Osvaldo 
Malafaia. O auxílio ao usuário é prestado por meio de arquivo em formato HTML, 
visualizável em navegador padrão. Uma vez solicitado, o arquivo será 
automaticamente aberto para navegação. 
3.1.2 Conexão com a base de dados do SINPE© 
 
Esta é a primeira operação necessária para a realização da análise. 
Ao contrário da utilização normal do SINPE©, na qual a conexão com o 
banco de dados ocorre de forma automática, para a análise da base é necessário 
selecionar o arquivo que a contém. 
Para a seleção da base utiliza-se o botão “Conexão na base”, disponível na 
guia “Seleção de protocolo” na tela de abertura do módulo de análise. Após este 
passo efetua-se a seleção do arquivo de banco de dados, por meio de interface de 
navegação padrão do Microsoft Windows©. Caso o arquivo seja válido, informações 
pertinentes aos protocolos disponíveis serão exibidas na guia de  “Seleção de 
protocolo” por meio de árvores hierárquicas contendo os protocolos mestre e seus 
específicos. 
No momento da abertura da conexão é testada a versão da base, sendo 
informação correspondente exibida ao usuário, se necessário. 
Após conectado a uma base válida o programa exibirá a tela inicial para 
análise dos protocolos. As opções disponíveis para o usuário são a impressão do 
conteúdo, nova conexão (em outra base ou na mesma em outra mídia), expansão ou 
retração da árvore de apresentação, conforme seu estado, ou seleção de protocolo 
específico para análise. 
O protocolo específico de interesse deverá ser selecionado na guia de 
“Seleção de protocolo”, a qual exibirá todos os protocolos disponíveis, clicando-se 
sobre ele. Somente protocolos específicos são analisados, pois estes é que permitem 
coletas. 
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Uma vez selecionado protocolo específico, deve-se clicar na opção 
“Visualizar Protocolo”. As informações correspondentes às quantidades de itens de 
coleta serão exibidas na guia “Protocolo específico”, ao lado da exibição dos itens do 
protocolo. O sistema mudará automaticamente para esta guia de exibição.  
A visão proporcionada nesta guia assemelha-se aquela do programa de 
criação de protocolos, com três diferenças: a interface de visibilização não permite a 
alteração de nenhum item; apresenta visão da quantidade de subitens; o programa 
original não permite a impressão do protocolo em exibição. A alteração dos itens de 
coleta não foi implementada por já estar presente no programa do SINPE© e por não 
ser objetivo do produto desenvolvido neste trabalho a modificação de quaisquer 
características da base em análise. 
Na guia em questão está novamente presente a opção de expansão / 
retração da árvore de exibição. Duas funções de impressão estão presentes: a 
primeira para impressão em formato texto, a segunda para impressão em formato 
gráfico. O formato texto é rápido e poderá ser utilizado para conferência de itens ou 
digitação. O formato gráfico é lento e consome recursos da máquina, porém produz 
imagem de qualidade do protocolo em exibição, incluindo seus elementos gráficos. 
A última opção disponível corresponde ao botão “Detalhes”, o qual dará 
acesso à “Ficha de análise”, na qual sumário das principais características do 
protocolo em questão será apresentado, bem como alguns gráficos, de forma 
automatizada. 
3.1.3 Resumo de protocolo 
 
O programa de análise oferece visão geral da situação do protocolo, com 
os itens de interesse colocados em uma ficha de análise, a qual permite visualizar 
dados gerais e específicos do protocolo selecionado. 
O relatório resumo gerado permite visão das características do protocolo 
específico selecionado, com detalhes de criação do protocolo e das coletas de dados, 
caso tenham sido realizadas. Também estarão disponíveis alguns gráficos, gerados 
automaticamente pelo sistema. 
As informações a serem fornecidas foram divididas em cinco categorias: 
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a) item sob análise; 
b) características gerais; 
c) coletas de dados; 
d) gráficos; 
e) utilização dos itens de coleta. 
 
Sob o item em análise estão contidas as informações relativas ao 
protocolo específico / mestre selecionado, data e hora do sistema, nome e 
localização física do arquivo da base. 
Fazem parte do conjunto de informações de características gerais aquelas 
relativas ao nome do criador do protocolo específico e a qual instituição ele pertence, 
data de criação e última atualização, a qual protocolo mestre está ligado e suas 
datas de criação e atualização, área da saúde da qual faz parte o protocolo e a 
quantidade de itens de coleta de dados. 
Caso já tenham sido realizadas coletas com o protocolo, sob o item 
“Coletas de dados” estarão disponíveis: o número de coletas realizadas; datas da 
primeira e da última coleta; número de colaboradores e seus nomes; quantidade de 
instituições participantes e sua identificação; quantidades de pacientes por instituição 
e no total; quantidades de pacientes segundo sexo e raça; distribuição de freqüência 
do número de pacientes por faixa etária; maior, menor e idade média dos pacientes; 
total de pacientes por instituição segundo sexo e raça; total de pacientes por raça 
segundo o sexo; quantos arquivos multimídia foram coletados, organizados por 
imagens, vídeos e sons. 
A distribuição de freqüências das idades dos pacientes é gerada pelo 
sistema para exibir a informação textual e subsidiar a posterior geração de gráfico. 
Os limites inferior e superior são obtidos a partir das idades mínima e máxima dos 
pacientes cadastrados. Após, o sistema divide as idades em certo número de faixas 
(ou classes), recuperando-as para todos os pacientes participantes das coletas e 
adequando-as a cada faixa. Ao final, cada grupo é apresentado na forma de total por 
faixa etária, sendo também apresentadas no texto a amplitude de cada faixa e idade 
média dos pacientes. As informações são fornecidas em forma de textos e  de 
gráficos. 
É importante observar que a idade do paciente é calculada em relação à 
data de coleta registrada no sistema. Este procedimento evita que ao ser repetida a 
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análise em outra data seja dado resultado diferente em relação à idade, como seria o 
caso se ela fosse calculada em relação a data atual do sistema. A idade deve ser 
calculada, pois a base de dados registra a data de nascimento, não a idade. 
Para o caso da representação da quantidade de pacientes em relação ao 
sexo foi escolhido o gráfico de setores, capaz de representar as proporções de cada 
grupo em relação ao total. A exibição de pacientes segundo a raça, a distribuição por 
faixa etária e a instituição de origem é realizada por meio da elaboração de gráfico 
de barras. Já a quantidade de coletas realizadas a cada mês possui exibição em 
gráfico de linha, capaz de exibir as variações com maior clareza.  
Os gráficos incluídos na análise podem ser redimensionados ou apagados, 
caso não sejam de interesse. 
A ficha gerada pode ser editada de forma simples pelo usuário, permitindo 
alteração e exclusão dos textos gerados pelo programa e inclusão de novos textos. 
Elementos textuais, gráficos e endereços Internet podem ser incluídos na 
ficha utilizando-se o comando universal “CTRL + V”, sendo que os correlatos “CTRL 
+ C”, para copiar, e “CTRL + X”, para recortar objetos, também estão disponíveis. 
Links para recursos da Internet podem ser incluídos pelo usuário. Eles 
estarão ativos para uso, ou seja, clicar sobre eles implicará em ação por parte do 
sistema no sentido de recuperá-los. Isto é realizado iniciando o navegador padrão e 
passando a ele o link selecionado. 
O conteúdo da ficha pode ser salvo, sendo o arquivo gerado no padrão 
Rich Text Format, RTF, com o objetivo de torná-lo compatível com o editor de textos 
Microsoft Word©.  
Existe opção para abrir arquivo salvo anteriormente, de forma a 
possibilitar continuidade de análises extensas em períodos diferentes. 
Caso o arquivo salvo venha a ser aberto e editado externamente, por 
exemplo no Microsoft Word©, o único cuidado que deverá ser tomado é para que 
seja salvo em formato RTF. Neste caso, o módulo de análise preservará toda a 
formatação realizada externamente, tanto no momento em que o arquivo for 
novamente salvo quanto na impressão. Deve-se ressaltar que nem toda a 
formatação passível de ser exibida na tela de programas editores é passível de 
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salvamento em padrão RTF; neste caso cabe ao aplicativo editor avisar o usuário da 
possível perda de formatação. 
Está presente opção de impressão, a qual imprimirá todo o conteúdo da 
ficha, ou seja, texto, links e gráficos que tenham sido anexados. Caso o arquivo 
tenha sido editado externamente, a impressão será realizada de acordo com a 
formatação exibida na ficha. 
Existe opção de limpeza do conteúdo da análise e de inclusão do protocolo 
em análise na forma de texto, que possibilita rápida inclusão do protocolo como 
anexo aos documentos de tese preparados pelos usuários, bastando salvar o arquivo 
de análise e abri-lo no editor de textos. 
Finalmente, o comando “Incidência”, presente na ficha e análise, permite 
realizar análise estatística das coletas de dados realizadas no protocolo em questão. 
Caso não existam coletas será exibida mensagem de alerta e as demais 
funcionalidades (análise de incidência, itens não utilizados e gráficos ad hoc) não 
estarão disponíveis. 
Para a realização das funções descritas existirá interação relativamente 
grande entre componentes em memória e o arquivo, geralmente armazenado em 
disco rígido, que contém a base em análise. Foi prevista na interface a mudança do 
padrão de ponteiro do mouse, de forma a orientar o usuário que o processo pode ser 
demorado. 
Apesar de haver previsão para leitura da base em arquivo no disco rígido 
o programa também funcionará quando a base estiver armazenada em disco virtual 
(ambiente de rede ou pen drive), CD ou DVD ROM. Neste caso a performance será 
diferente da usual, em conformidade com a velocidade de acesso aos dispositivos. 
3.1.4 Incidência nas coletas e itens não coletados 
 
Corresponde a encontrar quantas vezes um item de coleta foi (ou não) 
utilizado durante a realização das coletas de dados.  
A obtenção destes agrupamentos foi realizada por meio de pesquisa direta 
na base de dados, em conjunto com a utilização de operadores de agregação da 
linguagem SQL, tais como: group by, having, min, max, average, count. É 
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posteriormente potencializada por operações em linguagem de programação na 
camada de negócios. Esta combinação de operadores pode fornecer grande parte do 
material necessário para a análise dos resultados. 
Na interface de visibilização, ao ser acionado o comando de “Incidência” 
na ficha de análise, será realizado teste na base em busca de dados coletados. Caso 
eles estejam presentes será realizada busca pela quantidade de vezes que cada um 
deles foi coletado. O resultado será exibido na forma de protocolo, na guia 
“Incidência”. Serão exibidos, ao lado do nome do item, o número de vezes que o 
item ocorreu e quanto isto representa em termos percentuais em relação ao total de 
coletas. Já o número total de coletas realizadas é indicado ao lado do nome do 
protocolo, o qual aparece na raiz da árvore de conhecimento correspondente.  
Uma vez realizada a exibição, conjuntos de dados dos itens serão 
mantidos em memória, em correspondência a cada informação exibida, de forma a 
agilizar o processo de criação de dados para geração de gráficos ad hoc. 
Os itens que não tenham sido coletados durante o total de coletas 
realizadas aparecerão destacados, em vermelho. 
Para melhor exibição dos itens de coleta não utilizados também é criada 
automaticamente a árvore da guia “Itens não usados”, na qual os itens utilizados 
aparecerão de forma esvaecida, destacando-se, então, os não utilizados. 
Todos os valores obtidos ao lado do item em exibição são retirados da 
análise dos itens de coleta de dados do protocolo específico em análise. Da tabela 
“Itens de coleta de protocolo” é extraído o total de vezes em que o item foi utilizado, 
contando-se o número de ocorrências registradas, sendo então calculada sua 
ocorrência em relação ao total de coletas presentes na tabela “Coletas de protocolo”. 
São considerados todos os itens coletados presentes na base, inclusive os relativos 
às coletas incompletas. 
As informações de número de itens utilizados e não utilizados em um 
protocolo estarão ainda sumarizadas na ficha de análise, na forma de texto e de 
gráfico, ambos inseridos automaticamente no momento em que for realizada a 
análise de incidência. O tipo de gráfico escolhido para esta exibição é o de setores, 
que permite rápida comparação das proporções. 





Para cada caso de geração de gráfico previsto no módulo de visibilização 
foi implementada uma classe. Estas classes contêm os métodos necessários para 
leitura de conjuntos de dados, criação de elementos gráficos básicos, como linhas e 
formas, e reunião dos elementos em imagem única, que forma o gráfico 
propriamente dito. Os elementos são trabalhados individualmente e posteriormente 
reunidos em imagem do tipo BMP (mapa de bits), a qual é apresentada pela 
interface e disponibilizada para transferência entre aplicativos. 
São gerados gráficos de dois tipos: pré-formatados e ad hoc. Os do 
primeiro tipo são incluídos de forma automática pois não podem ser obtidos por 
seleção de itens do protocolo em análise, sendo incluídos na ficha de análise sempre 
que existem dados coletados. São eles: 
a) da quantidade de pacientes em relação ao sexo, raça, instituição de 
origem e divididos por faixa etária, cuja distribuição é calculada 
automaticamente pelo programa; 
b) dos itens de coleta de dados não utilizados na realização das pesquisas 
em relação aos utilizados; 
c) do número de coletas realizadas em relação aos meses do ano. 
 
Os gráficos ad hoc são possibilitados pela seleção de itens do protocolo 
em análise. Para obtê-los, o procedimento foi resumido à seleção do item desejado 
na guia “Incidência” e escolha do tipo de gráfico desejado: barras, setores ou linhas. 
O gráfico correspondente é apresentado na guia “Gráficos”, a qual é exibida 
automaticamente quando o gráfico está pronto. 
Os tipos disponíveis foram escolhidos em função de seu poder 
representacional, sendo que os de setores (pie chart), são úteis à representação de 
componentes e sua proporção, os de barra (bar graph) são destinados à comparação 
de itens, seus relacionamentos e distribuições de freqüência, e os de linha (line 
graph) servem às séries temporais e distribuições. 
Os dados relativos à incidência de itens nas coletas de dados são 
mantidos em memória após sua obtenção, de forma a agilizar o processo de criação 
dos gráficos. Assim, sua obtenção é realizada de forma bastante rápida. 
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Podem ser gerados tantos gráficos quantos forem necessários, porém a 
exibição não será simultânea, sendo somente o último exibido. 
Uma vez pronto, todo gráfico gerado pode ser salvo em arquivo de 
imagem, em um dos formatos padronizados GIF, JPEG ou BMP, a ser escolhido pelo 
usuário; pode ser copiado para a área de transferência, para a ficha de análise ou 
impresso. Como o arquivo gráfico é sempre gerado no padrão BMP o sistema irá se 
encarregar da conversão, caso necessária. 
Copiado para a área de transferência do Microsoft Windows©, fica 
disponível para ser colado em outro programa, tal como o Microsoft Word© ou 
Microsoft Power Point©, ou ainda copiado para ficha de análise, neste caso por meio 
do comando universal “CTRL + V”. Quando copiados ou colados em outro programa 
os gráficos estarão no formato de arquivo BMP. 
3.1.6 Impressão 
 
Foram implementadas duas funções de impressão, sendo uma para a 
impressão de textos e outra para elementos gráficos. Esta funcionalidade pode ser 
acessada em vários momentos, permitindo a impressão: 
a) da visão administrativa da base – em formato texto, oferece visão dos 
protocolos mestre e específicos relacionados; 
b) de protocolo específico – nos formatos texto ou gráfico; 
c) do conteúdo da ficha de análise –a impressão é realizada para todo o 
conteúdo presente na ficha, com as características de formatação 
exibidas na tela; 
d) de gráficos – todo o gráfico gerado pelo sistema pode ser impresso 
individualmente. 
No caso da impressão de protocolo, o formato texto permite impressão 
rápida para conferência de dados ou número de itens. Já o formato gráfico provê 
impressão que preserva as características gráficas do protocolo específico em 
análise. Os itens de seleção na interface são impressos antes do texto do item e as 
ramificações da árvore serão apresentadas na forma de linha clara. Esta forma 
gráfica é lenta, devido ao número de elementos gráficos. 
Para a ficha de análise foi prevista uma visibilização automática do 
conteúdo a ser impresso, já que esta ficha pode ser extensa e contém, 
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simultaneamente, texto e gráfico. Foi produzida função que preserva a formatação 
exibida na tela durante a impressão. 
No menu “Arquivo” do módulo de visibilização estão presentes as opções 
“Impressões em andamento” e “Configurar página”, as quais correspondem 
respectivamente a uma lista de todos os trabalhos de impressão que estão sendo 
executados pelo sistema e às características físicas do papel no qual será realizada a 
impressão: tamanho, margens e orientação (retrato / paisagem). 
Deve-se notar que a opção de exibição da fila de impressão corresponde à 
visibilização de trabalhos já enviados por este módulo ao sistema operacional. Desta 
forma, caso seja necessário cancelar trabalho de impressão este procedimento 
deverá ser realizado por meio dos comandos disponíveis no Microsoft Windows©. 
3.1.7 Regras de controle da interface 
 
As rotinas de controle da interface coordenam e guiam as ações dos 
usuários, de forma a facilitar a utilização e evitar operações inadequadas. Fazem 
parte destas funções aquelas que somente liberam para uso os objetos de interface, 
como botões e opções de menu, no momento correto. Estas funções seguem as 
seguintes regras de comunicação com o usuário: 
a) ao ser iniciado o programa somente estarão disponíveis para uso o 
botão de “Conexão na base” e os menus “Arquivo” e “Informações”; 
b) ao ser indicado arquivo, o usuário será informado caso a versão da base 
seja anterior a mais atual; 
c) selecionada a base o menu “Dados” habilitará a opção de exportação de 
tabelas da base; 
d) enquanto não for selecionado protocolo específico não serão habilitados 
comandos de exibição, incidência de itens ou geração de gráficos; 
e) selecionado protocolo específico será habilitada a opção de exportação 
de coletas de dados relacionadas, no menu “Dados”; 
f) somente será habilitada a geração de gráficos caso seja gerada a ficha 
de incidência, a qual por sua vez só existirá se houver dados coletados; 
g) na tela de critérios de exportação, será testada a validade lógica das 
datas de início e fim antes de realizar-se a gravação do arquivo, de 
forma a não ser a primeira maior do que a segunda ou  a segunda 
menor do que a primeira; 
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h) nos momentos em que forem realizadas operações de seleção ou 
geração de arquivos, ou seleção de critérios de exportação de dados, 
será dada ao usuário a opção de cancelamento da ação em curso. 
3.2 EXPORTAÇÃO DE DADOS 
 
Foi incluída a funcionalidade de exportação dos dados sob análise, de 
forma a possibilitar a utilização de ferramentas externas. 
O arquivo é exportado em formato “Comma Separated Values”, CSV, 
compatível com grande quantidade de ferramentas que podem ser utilizadas para 
análise de dados, incluindo o Microsoft Excel© e o Microsoft Access©. Este é o 
mesmo formato aplicado pelo Epi InfoTM (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND 
PREVENTION, 2005), e sugerido como sendo universal. 
A exportação é obtida por meio de opção “Exportar coletas” no menu 
“Dados”, sendo possível a 
escolha entre coletas de 
dados do protocolo específico 
em análise ou tabelas da base 
SINPE©. No primeiro caso 
devem ser informados os 
critérios de extração (Figura 
20), sendo possível seleção 
por faixas de datas das 
coletas, por sexo ou raça dos 
pacientes ou ainda o não uso 
de critérios, caso em que todo 
o conteúdo relacionado será 
exportado. 
O módulo de análise irá selecionar os dados do protocolo específico em 
análise, seguindo as regras de exportação estabelecidas pelo usuário. Foi elaborado 
de forma a criar os critérios de ligação automaticamente: 
a) caso selecionado o critério “Masculino” para o sexo dos pacientes, 
somente pacientes com este sexo serão exportados; 
Figura 20 – Critérios para a exportação dos dados da base. 
 
FONTE: captura de tela da execução do programa. 
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b) caso o critério seja “Masculino” e “Feminino”, serão exportadas as 
coletas de dados daqueles pacientes que pertençam a um deste dois 
grupos; 
c) não sendo marcado nenhum critério para o item “Sexo dos pacientes”, o 
sexo não será considerado na pesquisa, porém a marcação realizada 
para a raça, se existir, será; 
d) estabelecidos critérios para sexo e raça dos pacientes serão 
selecionados aqueles que atendam a combinação desejada; 
e) determinado um critério e outro não (por exemplo deixando os itens do 
grupo sexo desmarcado e marcando itens no grupo raça) serão 
retornadas as coletas dos pacientes que atendam às restrições 
oferecidas pelo grupo selecionado qualquer que seja a condição do 
outro grupo; 
f) o item “Datas das coletas de dados” fixa o intervalo de datas entre os 
quais serão pesquisados os pacientes que atendam aos critérios 
anteriores. 
 
A função de exportação foi idealizada de forma a evitar perguntas a 
respeito do tipo de operador lógico (“E”, “OU”, “NÃO”) a ser utilizado no 
estabelecimento dos critérios de pesquisa. O sistema automaticamente estabelece 
tais arranjos em função da seleção realizada pelo usuário. Para os exemplos 
itemizados anteriormente, ter-se-ia: (a) exclusivamente o critério selecionado; (b) 
OU um OU outro dos critérios marcados (já que neste caso são mutuamente 
exclusivos), mas NÃO os desmarcados; (c) o item sexo ficará excluído do critério da 
pesquisa por não ser representativo; (d) uso dos operadores E nos conjuntos 
formados pelos itens marcados e OU nos subconjuntos (aplicação do operador lógico 
OU para todos os valores de sexo dos pacientes por exemplo), conforme a 
combinação desejada; (e) um dos critérios poderá ser desprezado na consulta a ser 
realizada, sendo a aplicação do outro em conformidade com o já exposto; (f) a data 
da coleta será testada e deverá estar dentro do intervalo estabelecido, sendo este 
critério aplicado em primeiro lugar, para então aplicar os operados lógicos que 
compõem o restante das restrições. 
É oferecida a possibilidade de exportar todas as coletas, caso em que 
nenhum critério será aplicado. Obtém-se com esta funcionalidade os dados brutos 
das coletas, para análise externa.  
O conteúdo das tabelas da base foi tornado acessível, de forma a permitir 
ligação dos dados em análises externas, já que nos dados brutos de coletas, 
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exportáveis por meio dos filtros anteriormente descritos, não aparecem 
explicitamente o nome do paciente, sexo, raça, instituição, descrição do item de 
protocolo, identificação do usuário, nome do protocolo específico ou mestre a qual se 
relaciona. Somente seus códigos. 
Neste caso não estão disponíveis opções de filtro dos dados a exportar, já 
que somente na coleta de dados são relacionados pacientes e itens de coleta, 
permitindo a aplicação dos critérios anteriormente expostos. Na exportação de 
tabelas do sistema todo o conteúdo da tabela selecionada será exportado. 
Foi previsto acesso às tabelas de: sexo; raça; instituições; áreas da saúde; 
médicos; pacientes; protocolo mestre; protocolo específico; tipo de usuário; 
unidades de domínio numérico; usuários; itens de protocolo mestre; itens de 
protocolo específico; tipos de taxas e taxas. As tabelas de seqüência de numeração 
de itens não foram consideradas. 
No caso da exportação de dados das tabelas da base, será necessária a 
seleção prévia da tabela. 
Em qualquer das modalidades oferecidas será necessário escolher um 
nome para o arquivo, o qual será salvo no padrão CSV, e um local para armazená-lo. 
Para isso foi adotada a interface padrão do Windows©. 
As opções de exportação somente estarão disponíveis após terem sido 
informados o arquivo que contém a base e selecionado protocolo para análise. 
3.3 OUTRAS TÉCNICAS DE VISIBILIZAÇÃO E ANÁLISE 
 
O método adotado para comparar a funcionalidade do produto deste 
trabalho com as técnicas anteriormente utilizadas foi o de realizar a análise de dois 
protocolos específicos por meio das técnicas comumente utilizadas pelos usuários do 
sistema e em seguida comparar com os resultados obtidos por meio do módulo 
proposto. 
Para avaliação da interface de visibilização utilizou-se o programa 
aplicativo “SINPEAnalise.exe” na versão “1.04”. A informação de versão pôde ser 
obtida a partir do comando de menu “Informações”, selecionando-se a opção 
“Sobre”. Todos os testes foram realizados em equipamento equipado com 
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processador Athlon© XP 1.6 GHz, 512 Mbytes de memória de trabalho, disco rígido 
de 40 GBytes, gravador de DVD/CD, sob sistema operacional Microsoft Windows© 
XP© Service Pack 2. 
Foi adotada cópia da base SINPE, contendo 12 protocolos mestre e 159 
protocolos específicos, da qual selecionaram-se os protocolos de  “Doença do refluxo 
gastro-esofageano”, com 401 coletas, realizadas em 3 hospitais-escola, e 
“Adenocarcinoma da próstata”, com 106 coletas, realizadas em um único hospital. 
Para obtenção de dados por meio do aplicativo do SINPE ©, deve ser 
utilizada a navegação em suas telas e anotação de seus conteúdos. Quando possível 
as informações 
disponíveis podem 
ser copiadas e 
coladas em outro 
aplicativo. Não há 





isso, utiliza-se a 
exportação de 
dados. Neste processo, os seguintes passos são necessários: o protocolo é escolhido; 
seus dados são selecionados na interface de pesquisa (Figura 21); arquivo HTML é 
criado; o arquivo é visualizado no navegador, e devem ser selecionados para cópia 
os dados necessários (Figura 22); os dados copiados devem ser colados na 
ferramenta de análise (Figura 23). Esta última operação pode não estar disponível 
em todos os aplicativos, já alguns não permitem esta operação a partir de dados 
HTML.  
 
Figura 21 - Ambiente de pesquisa de dados do SINPE©. 
 
FONTE: captura de tela da execução do programa. 
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Figura 22 - Arquivo HTML gerado pelo SINPE©. 
 
                  FONTE: captura de tela da execução do programa. 
 
Figura 23 - Dados inseridos em planilha Microsoft Excel®. 
 
                  FONTE: captura de tela da execução do programa. 
 
Os resultados são obtidos por meio de análise dos dados brutos fornecidos 
pelos passos citados, após interação com a ferramenta escolhida. Para isso, utilizam-
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se os comandos presentes em cada aplicativo. No caso do Microsoft Excel®, pode-se 
obter muitos resumos por meio das funções de filtro, disponíveis no menu “Dados”. 
Porém, tais funções nem sempre atendem todas as pesquisas, sendo em certos 
momentos necessária a utilização dos comandos “cont.se, soma e média”, entre 
outros, além do cruzamento de dados entre tabelas diferentes, em geral realizado 
com os comandos tipo “proc”. 
Uma vez obtidos os resumos, procede-se com a elaboração dos gráficos 
necessários selecionando-se os conteúdos na grade de células da planilha e ativando 
o comando por meio de ícone próprio ou pelo menu “Inserir / Gráfico”. O 
acionamento da função provoca o aparecimento de assistente, composto de 5 telas, 
que guia o usuário no processo de criação de gráfico e manipulação de suas 
características, sendo permitida a escolha de tipos, cores, posicionamento de rótulos 
e legenda, entre outros. 
O material obtido nos cálculos, os gráficos e os próprios dados brutos 
podem fazer parte da mesma pasta, a qual pode ser salva para utilização futura. O 
conteúdo pode ser impresso. Qualquer elemento pode ser selecionado, copiado e 
colado em outro aplicativo. 
Dados provenientes das demais tabelas da base, que não sejam 
diretamente relacionados a coletas, tais como informações dos pacientes ou das 
instituições participantes, não podem ser exportados por meio da interface do 
SINPE®. Para este fim, utiliza-se pesquisa direta na base de dados, proporcionada 
pelos mecanismos oferecidos pelo Microsoft Access®. Para utilizá-los, deve-se abrir o 
arquivo da base de dados utilizando o gerenciador, e por meio dele interagir com as 
funções de criação de consultas. 
Para criar uma consulta pode-se utilizar os modos assistido ou de 
estrutura, dependendo da familiaridade com a ferramenta. Por oferecer maior gama 
de possibilidades, utilizou-se o segundo. Neste modo, escolhe-se as tabelas 
relevantes e, delas, os campos de interesse. Por meio de interface tipo query by 
example, QBE, oferecida pelo produto, pode-se adicionar condições de busca e filtros 
aos dados que serão recuperados. 
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É possível a visibilização e edição do comando SQL gerado pela interface 
QBE, permitindo grande manipulação dos conjuntos de dados. Em qualquer caso, 
algum conhecimento da estrutura da base de dados é necessário, caso contrário será 
inevitável o empirismo durante seleção das tabelas e seus campos (Figura 24). 
 
As consultas geradas, se salvas, ficam armazenadas na própria base, 
facilitando intervenções futuras. 
Caso necessário, após seleção do conteúdo por meio das técnicas 
descritas, o resultado da consulta pode ser salvo para análise externa, inclusive em 
formato CSV, sendo válida esta ação para todo o conteúdo da base. 
O resultado obtido e os comandos SQL gerados podem ser copiados e 
colados em outros aplicativos. 
A utilização dos assistentes para geração de tabela dinâmica (para análise 
de dados) e de gráfico dinâmico, permite análise do conteúdo da base por meio de 
interações com a interface: escolhe-se o elemento desejado e arrasta-se para o local 
pré-definido no assistente. Para algumas análises é necessário trabalhar com o 
resultado de consultas previamente elaboradas, não com as tabelas em si. 
Figura 24 - Recuperação de dados no Microsoft Access©. 
 
FONTE: cópia de tela de execução do programa. 
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De forma resumida, para a realização da comparação, subjetiva, entre as 
ferramentas propostas e a interface de visibilização de informações proposta neste 
trabalho foram utilizados os seguintes critérios: 
a) necessidade de conhecimento prévio da ferramenta para sua utilização 
e obtenção de estatísticas e gráficos; 
b) quantidade de operações necessárias para obtenção de resumos 
estatísticos e gráficos (de certa forma ligada ao critério anterior); 
c) facilidade de uso da ferramenta (fortemente ligada ao conhecimento); 
d) poder de análise, com respeito às capacidades gerais oferecidas ao 
usuário, quanto a número de funções e capacidade de formatação dos 
resultados; 
e) possibilidade de impressão de protocolo específico em formato gráfico, 
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4.1 USO DAS FUNÇÕES DA INTERFACE DE VISIBILIZAÇÃO DE 
INFORMAÇÕES 
 
Uma vez iniciado o programa utilizou-se o comando “Conexão na base”. 
Foi exibida tela padrão Windows© para abertura de arquivos, por meio da qual 
realizou-se teste constando da tentativa de ler arquivos inválidos, arquivos de base 
de dados que não continham as tabelas do SINPE©, arquivos com a base em versão 
antiga e finalmente arquivo contendo cópia da base em sua versão atual. 
Nos três primeiros casos ocorreu emissão de mensagens informativas, 
sendo que nos dois primeiros, apesar dos arquivos não serem os esperados, o 
programa continuou operante, aguardando novo comando. No terceiro, leitura da 
base desatualizada, o conteúdo foi lido normalmente, porém antes de ser liberado 
para visibilização foi emitida tela de aviso, informando o usuário da versão antiga. 
Finalmente, foi realizada a leitura da base no formato atual, a qual 
ocorreu sem problemas e o conteúdo foi exibido (Figura 25). Foi realizada leitura de 
base armazenada 
em disco rígido, pen 
drive, CD-ROM e 
DVD-ROM, com 
igual sucesso. Nos 
dois primeiros casos 
a leitura demorou 
menos de dois 
segundos, e nos 
restantes cerca de 1 
segundo a mais. 
Também foi 
realizado teste de 
leitura com o 
Figura 25 - Visão do conteúdo da base analisada. 
 
FONTE: captura de tela da execução do programa. 
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aplicativo executável posicionado em cada uma das quatro mídias citadas, não tendo 
sido percebida mudança em relação ao desempenho.  
Na tela obtida após a conexão observou-se o conteúdo da base em 
análise. Constam informações do total de protocolos (mestre e específico) e exibição 
hierárquica dos protocolos mestre, para os quais têm-se ainda informação do total 
de protocolos específicos relacionados. Esta visão pôde ser impressa, obtendo-se 
relatório em forma de texto, com visão expandida da árvore de protocolos. 
Observou-se que cada protocolo mestre possui um número variável de 
protocolos específicos, indo desde 1 até 26, com média de 13,25. 
A tentativa de visibilização de protocolo específico sem estar nenhum 
deles selecionado resultou na mensagem informativa “Nenhum protocolo específico 
selecionado para análise!”. Após selecionado protocolo foi possível visualizá-lo na 
ficha “Protocolo específico” (Figura 26). Neste exemplo é exibido o conteúdo do 
protocolo “Adenocarcinoma da próstata”, parte do protocolo mestre “Aparelho 
urinário”. É 
fornecida visão 
da estrutura de 
coleta projetada, 
com visibilização 
dos itens / 
subitens, suas 
quantidades e 






por círculo). Não 
foi possível modificar ou excluir qualquer dos itens. 
A partir de comandos disponíveis nesta tela obteve-se impressão do 
protocolo exibido, nas formas textual e gráfica. A primeira resultou em impressão 
Figura 26 - Exibição de protocolo específico e contagem de itens. 
 
FONTE: cópia de tela da execução do programa. 
4  RESULTADOS 
  
59 
bastante rápida, por meio da qual foi obtida lista dos itens e subitens na mesma 
ordem da exibição. Não foi possível detectar quais itens eram de múltipla ou única 
seleção, pois esta informação estava ausente. A geração do conteúdo para 
impressão levou cerca de 3 segundos. Já a impressão gráfica resultou em cópia fiel 
do protocolo apresentado pela interface, constando todos seus elementos gráficos 
(Figura 27). Porém, em relação à primeira, demorou muito mais (quase 18 
segundos). 
 
Figura 27 – Exibição da tela de impressão em modo gráfico de protocolo específico de 
adenocarcinoma da próstata. 
 
                  FONTE: captura de tela da execução do programa. 
 
Foi possível obter várias características dos protocolos específicos a partir 
da opção “Detalhes” da ficha “Protocolo específico”. Porém, a maioria deles 
apresentou na ficha de análise as informações “Até o momento não foram realizadas 
coletas de dados utilizando-se este protocolo”, sob o item “Coletas de dados”, e 
“Gráficos estarão disponíveis após coletas de dados” sob o item “Gráficos”. Nestes 
casos não foi possível prosseguir nas análises ou obter quaisquer gráficos. 
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Dos 159 presentes na base, apenas dois protocolos específicos possuem 
dados coletados1. Estes foram selecionados e utilizados para validação das rotinas de 
gráficos, geração de ficha resumo, impressão e exportação de dados. São eles: 
a) “Doença do refluxo gastro-esofageano” – utilizado em coletas de dados 
multicêntricas envolvendo o HC-UFPR, Faculdade Evangélica do Paraná 
(FEPAR) e Universidade de Campinas (UNICAMP), no trabalho de 
doutorado do Dr. Marcos Fabiano Sigwalt (SIGWALT, 2004); 
b) “Adenocarcinoma da próstata” – com coletas realizadas por alunos de 
medicina da UFPR, exclusivamente no HC-UFPR, sob orientação do 
professor Rogério Ribas, idealizador daquele protocolo (RIBAS, 2002). 
 
Antes do prosseguimento das análises foi testada a possibilidade de 
obtenção de ajuda online para a utilização do módulo visualizador. Para isso foi 
utilizada a 








exibida a tela 




Figura 28, comprovando seu funcionamento. A ajuda consiste de tela em formato 
HTML em arquivo único, navegável por meio de links. Estão disponíveis informações 
sucintas acompanhadas de cópias de telas, objetivando guiar o usuário quanto aos 
seguintes aspectos do módulo visualizador: 
a) conexão na base e exibição de seu conteúdo; 
b) seleção, impressão e detalhamento de protocolo específico; 
                                            
1
 Até o momento de realização deste trabalho, 2º. semestre de 2005. 
Figura 28- Auxílio online para uso da interface de visibilização. 
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c) geração de gráficos ad hoc e trabalho com os arquivos gerados; 
d) operações na ficha resumo, seu salvamento e impressão; 
e) exportação de dados. 
 
Para a continuidade dos testes foi realizada conexão na base e 
selecionado o protocolo de doença do refluxo gastro-esofageano. Após sua exibição, 
foi solicitada a função “Detalhes”, a qual preenche a ficha de análise, e 
posteriormente “Incidência”, para análise dos itens de coleta. 
Realizou-se comparativo do tempo necessário para leitura dos dados, com 
base localizada em diferentes mídias. Disco rígido e pen drive tiveram desempenho 
equivalente, igual a cerca de 2 segundos para exibição, 3 para geração de detalhes e 
2 para árvore de incidência. Para arquivo localizado em CD ou DVD-ROM foi obtido 
tempo de análise de cerca de 12 segundos para exibição, 4 para geração de detalhes 
e 2 para árvore de incidência. 
O Quadro 1 resume o conteúdo obtido na ficha de análise, gerada 
automaticamente pelo módulo analisador para este protocolo: 
 




Cabeçalho SINPE - Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos 
Copyright (C) Dr. Osvaldo Malafaia 
Registro do SINPE no INPI: 00051543 
Módulo de análise de dados 
 
I - Item sob análise 
- Protocolo específico Doença do refluxo gastro-esofageano 
- Protocolo Mestre Doenças do Esôfago 
- Data da análise 27/11/2005 18:56:08 
- Arquivo em disco C:\Documents and Settings\Simao\Desktop\ 
SINPE_Analise104\CopiaProtocolos2004ComDados.mdb 
 
II – Características gerais 
- Elaborador Marcos Fabiano Sigwalt 
- Instituição HC-UFPR  -  HC - Universidade Federal do Paraná 
- Data de criação 24/9/2003 00:00:00 
- Data de revisão 7/12/2004 21:18:58 
- Data do protocolo mestre 1/1/2000 00:00:00 
- Revisão do protocolo mestre 17/3/2004 13:09:29 
- Área da saúde Medicina 
- Quantidade de itens de coleta 523 
 
III – Coletas de dados 
- Número de coletas realizadas 401 
- Início das coletas 4/8/2003 05:55:26 






- Última coleta realizada 23/12/2004 19:04:53 
- Número de colaboradores 2 
- Nomes dos colaboradores - Marcos Fabiano Sigwalt 
- r1 
- Número e instituições participantes 3 
- Faculdade Evangélica do Paraná 
- HC - Universidade Federal do Paraná 
- HC-UNICAMP-CAMPINAS-SP 
- Total de pacientes participantes 401 
- Pacientes por instituição - FEPAR = 113 
- HC-UFPR = 165 
- UNICAMP = 123 
- Total de pacientes por sexo - F = 241 
- M = 160 
- Total de pacientes por raça - Branca = 379 
- Negro = 18 
- Parda = 4 
- Idades dos pacientes - Menor idade: 7 anos 
- Maior idade: 83 anos 
- Idade média: 51 anos 
 
Distribuição em 5 intervalos de 15 anos cada: 
  De 7 a 22 anos:  2 pacientes 
  De 22 a 37 anos:  66 pacientes 
  De 37 a 52 anos:  138 pacientes 
  De 52 a 67 anos:  124 pacientes 
  De 67 a 83 anos:  71 pacientes 
- Pacientes por instituição por sexo - FEPAR - "F" = 72 
- FEPAR - "M" = 41 
- HC-UFPR - "F" = 108 
- HC-UFPR - "M" = 57 
- UNICAMP - "F" = 61 
- UNICAMP - "M" = 62 
- Pacientes por instituição por raça - FEPAR - "Branca" = 108 
- FEPAR - "Negro" = 5 
- HC-UFPR - "Branca" = 153 
- HC-UFPR - "Negro" = 12 
- UNICAMP - "Branca" = 118 
- UNICAMP - "Negro" = 1 
- UNICAMP - "Parda" = 4 
- Pacientes por raça por sexo - Branca - "F" = 226 
- Branca - "M" = 153 
- Negro - "F" = 13 
- Negro - "M" = 5 
- Parda - "F" = 2 
- Parda - "M" = 2 
- Componentes multimídia coletados - Arquivos de imagem: 0 
- Arquivos de vídeo: 0 
- Arquivos de som: 0 
 
IV - Gráficos 
- Gráficos obtidos de forma 
automática 
- Pacientes por instituição (barras) 
- Pacientes por sexo (setores) 
- Pacientes por raça (barras) 
- Distribuição pela faixa etária (barras) 
- Quantidade de coletas por mês (linha) 
 
V – Utilização dos itens de coleta (obtidos após análise de incidência) 
- Itens nunca utilizados 257 
- Proporção entre os itens de coleta 
utilizados e não utilizados 
257 / 523 = 49,14 % (obs.: também fornecida na forma de gráfico de 
setores) 
FONTE: dados obtidos de arquivo salvo a partir da ficha de análise durante execução do programa. 
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A Figura 29 exibe de forma agrupada todos os gráficos obtidos 
automaticamente e inseridos na ficha de análise para este protocolo. 
 
Figura 29 - Gráficos automáticos - doença do refluxo gastro-esofageano. 
 
                  FONTE: compilação dos gráficos obtidos na ficha de análise. 
 
O conteúdo da ficha de análise pode ser salvo e editado externamente. 
Para este teste a ficha foi salva em formato RTF e posteriormente aberta em editor 
de texto, na qual foi alterada a formatação. O arquivo foi salvo pelo editor e então 
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aberto pela interface de visibilização. A Figura 30 exibe relatório formatado no 
Microsoft Word© e importado novamente pelo módulo. A ficha de análise importada 
pode ser impressa preservando esta formatação externa. 
 
Figura 30 – Exibição de resumo de análise após formatado externamente. 
 
                  FONTE: captura de tela da execução do programa. 
 
A exibição dos resultados das coletas foi realizada por meio da geração de 
árvore que resume o total de coletas de cada item, juntamente a sua proporção em 
relação ao total, exibida na guia “Incidência”. Foi possível verificar a existência de 
itens cuja coleta não foi realizada. Estes itens foram representados pelo sistema em 
cor vermelha, para destaque. 
Nenhum procedimento de cálculo foi necessário por parte do usuário para 
a obtenção das informações. Para facilitar a exibição dos itens que não participaram 
das coletas de dados foi gerada pelo sistema também nova árvore, colocada na guia 
“Itens não usados”. A informação é a mesma da guia “Incidência”, porém os itens 
cuja coleta foi realizada aparecem em cinza claro, destacando ainda mais os não 
utilizados. Para facilitar a comparação, foram ambas agrupadas na Figura 31. 
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Figura 31 - Árvore de incidência - doença do refluxo gastro-esofageano. 
 
FONTE: captura de tela da execução do programa. 
 
As fichas de análise de incidência / não uso dos itens de coleta foram 
impressas, constatando-se a funcionalidade. Antes da impressão foi selecionado o 
tipo de papel correto por meio da opção “Configurar página” no menu “Arquivo”. 
Gráficos ad hoc puderam ser obtidos a partir da seleção de item de 
interesse na ficha “Incidência”. Para isso, o item desejado foi marcado e clicou-se 
sobre o tipo de gráfico desejado. O gráfico obtido pode ser copiado em outro 
aplicativo. A Figura 32 exibe tela do programa Microsoft Power Point©, no qual foi 
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colado gráfico gerado pelo módulo de visibilização do SINPE© a partir de solicitação 
do usuário (ad hoc) por escolha na ficha de incidência. 
 
Figura 32 - Gráfico inserido no Microsoft Power Point©. 
 
                  FONTE: captura de tela durante execução do programa Microsoft Power Point©. 
 
Após o término das operações descritas selecionou-se o protocolo 
“Adenocarcinoma da próstata” para análise, cuja seqüência seguiu os mesmos 
passos do anterior. 
Novamente realizou-se comparativo do tempo necessário para leitura dos 
dados, com base localizada em diferentes mídias. Disco rígido e pen drive tiveram 
desempenho de cerca de 2 segundos para exibição, 3 para geração de detalhes e 2 
para árvore de incidência. Para arquivo localizado em CD ou DVD-ROM foi obtido 
tempo de análise próximo a 12 segundos para exibição, 4 para geração de detalhes 
e 2 para árvore de incidência. 
O Quadro 2 resume o conteúdo obtido na ficha de análise, gerada 
automaticamente pelo módulo analisador para este protocolo: 
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Cabeçalho SINPE - Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos 
Copyright (C) Dr. Osvaldo Malafaia 
Registro do SINPE no INPI: 00051543 
Módulo de análise de dados 
 
I - Item sob análise 
- Protocolo específico Adenocarcinoma da Próstata 
- Protocolo Mestre Aparelho Urológico 
- Data da análise 27/11/2005 19:30:54 
- Arquivo em disco C:\Documents and Settings\Simao\Desktop\ 
SINPE_Analise104\CopiaProtocolos2004ComDados.mdb 
 
II – Características gerais 
- Elaborador Rogério Ribas 
- Instituição HC-UFPR  -  HC - Universidade Federal do Paraná 
- Data de criação 24/9/2003 00:00:00 
- Data de revisão 24/9/2003 00:00:00 
- Data do protocolo mestre 1/1/2000 00:00:00 
- Revisão do protocolo mestre 1/1/2000 00:00:00 
- Área da saúde Medicina 
- Quantidade de itens de coleta 672 
 
III – Coletas de dados 
- Número de coletas realizadas 123 
- Início das coletas 12/7/2004 22:57:54 
- Última coleta realizada 20/1/2005 20:08:24 
- Número de colaboradores 2 
- Nomes dos colaboradores - Paulo Henrique 
- Nicki Mallmann 
- Número e instituções participantes 1 
- HC - Universidade Federal do Paraná 
- Total de pacientes participantes 123 
- Pacientes por instituição - HC-UFPR = 123 
- Total de pacientes por sexo - M = 123 
- Total de pacientes por raça - Branca = 119 
- Negro = 3 
- Parda = 1 
- Idades dos pacientes - Menor idade: 51 anos 
- Maior idade: 92 anos 
- Idade média: 71 anos 
Distribuição em 5 intervalos de 8 anos cada: 
  De 51 a 59 anos:  6 pacientes 
  De 59 a 67 anos:  29 pacientes 
  De 67 a 75 anos:  43 pacientes 
  De 75 a 83 anos:  29 pacientes 
  De 83 a 92 anos:  16 pacientes 
- Pacientes por instituição por sexo - HC-UFPR - "M" = 123 
- Pacientes por instituição por raça - HC-UFPR - "Branca" = 119 
- HC-UFPR - "Negro" = 3 
- HC-UFPR - "Parda" = 1 
- Pacientes por raça por sexo - Branca - "M" = 119 
- Negro - "M" = 3 
- Parda - "M" = 1 
- Componentes multimídia coletados - Arquivos de imagem: 0 
- Arquivos de vídeo: 0 
- Arquivos de som: 0 
 
IV - Gráficos 






- Gráficos obtidos de forma 
automática 
- Pacientes por instituição (barras) 
- Pacientes por sexo (setores) 
- Pacientes por raça (barras) 
- Distribuição pela faixa etária (barras) 
- Quantidade de coletas por mês (linha) 
 
V – Utilização dos itens de coleta (obtidos após análise de incidência) 
- Itens nunca utilizados 205 
- Proporção entre os itens de coleta 
utilizados e não utilizados 
205 / 672 = 30,51 % (obs.: também fornecida na forma de gráfico de 
setores) 
FONTE: dados obtidos de arquivo salvo a partir da ficha de análise durante execução do programa. 
 
A Figura 33 exibe de forma agrupada todos os gráficos obtidos 
automaticamente e inseridos na ficha de análise para este protocolo. 
 
Figura 33 - Gráficos automáticos - adenocarcinoma da próstata. 
 
                   FONTE: compilação dos gráficos obtidos na ficha de análise. 
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Após gerados os textos e gráficos automáticos referentes a este protocolo, 
comprovou-se a funcionalidade de colar objetos na ficha de análise: uma figura 
copiada de sítio da Internet e o link correspondente ao endereço de onde foi obtida 
foram colados na ficha, ambos por meio do comando “CTRL + V”. O navegador foi 
fechado. O link foi clicado e neste momento o sistema avisou que seria acessado 
recurso externo ao programa. O navegador foi aberto e acessou o endereço 
corretamente (Figura 34). 
 
Figura 34- Inserção de figura e link Internet na ficha de análise, 
 
                  FONTE: edição de capturas de telas da interface de visibilização e do programa Microsoft 
                  Internet Explorer©. 
 
Verificou-se também ser possível colar grande parte do conteúdo de 
páginas da Internet, por meio do mesmo procedimento, porém a formatação não é 
mantida. Quando existem “frames” na página original esta informação é perdida, o 
mesmo ocorrendo para tabelas. O texto não é perdido, somente a formatação. 
Manteve-se parte da formatação das letras dos textos (tamanho, cor e, em alguns 
casos, fonte). Não houve problemas com links e endereços de e-mail. Quando 
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colados conjuntamente textos e figuras somente o texto é mantido. Para manter as 
figuras é necessário colar uma a uma. 
Tal como realizado na análise do protocolo anterior também neste foi 
possível a obtenção de gráficos ad hoc. Foi gerada com sucesso a árvore de 
incidência e nela selecionado item para geração de gráfico, o qual foi obtido com 
sucesso. Foi então verificada a funcionalidade de sua inserção na ficha de análise e a 
possibilidade de salvá-lo em arquivo de imagem. Houve sucesso em ambas, sendo 
que o gráfico gerado, após salvo em formato JPEG, pode ser aberto normalmente 
em programa editor (Figura 35). 
 
Figura 35 - Gráfico gerado pela interface de visibilização editado no programa Microsoft 
                    Photo Editor
©. 
 
                  FONTE: captura de tela durante execução do programa Microsoft Photo Editor©. 
 
Os gráficos gerados também foram impressos e comprovou-se a 
funcionalidade de verificar “Impressões em andamento”, presente no menu 
“Arquivo”. 
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Para os dois protocolos analisados, após  geração da árvore de incidência 
foi incluída automaticamente na ficha de análise informação quanto aos itens não 
utilizados, nas formas de texto e gráfico. Em ambos foi notado percentual 
relativamente grande de itens não utilizados: quase metade para o primeiro e quase 
1/3 para o segundo. 
De forma geral o módulo mostrou-se simples de utilizar e relativamente 
rápido para as análises. Nenhum gráfico pode ser modificado quanto à sua forma 
original, cores utilizadas, itens de legenda ou rótulos de dados. 
4.2 EXPORTAÇÃO DE DADOS 
 
Utilizando-se a mesma base anteriormente citada, foi realizada a 
exportação de dados, a qual ocorreu em duas etapas. 
A primeira, em relação ao conteúdo global da base, escolhendo-se a 
tabela desejada no menu “Dados” opção “Exportar tabela” (Figura 36). Todas as 
opções disponíveis foram testadas, resultando em arquivos tipo CSV que puderam 
ser lidos no Microsoft Excel©. Excetuando-se as tabelas de itens de protocolos 
mestre e específicos, que duraram em média 6 segundos, as outras tiveram tempo 
de exportação menor do que 1 segundo. As opções deste menu somente foram 
liberadas após ter sido indicada base para conexão. 




Na segunda etapa de testes foram exportados os dados coletados por 
meio dos protocolos específicos analisados neste trabalho, a partir do mesmo menu 
anteriormente comentado, escolhendo-se a opção “Exportar coletas”. Notou-se que a 
opção de menu somente foi liberada após ter sido selecionado protocolo específico 
para análise. 
O processo durou cerca de 3 segundos para o protocolo de 
adenocarcinoma e cerca de 5 para o de refluxo, para exportação sem filtro, ou seja, 
de todas as coletas realizadas. Após a exportação, os dados puderam ser lidos 
normalmente em planilha eletrônica (Figura 37). 
 
Figura 36 – Menu de exportação de dados. 
 
FONTE: edição de tela capturada durante execução da interface de visibilização. 
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Figura 37 - Dados de coletas exportados visualizados no Microsoft Excel©. 
 
                  FONTE: captura de tela durante execução do programa Microsoft Excel©. 
 
Durante esta segunda etapa foi também realizada exportação utilizando-
se critérios. Para o protocolo de refluxo foi utilizado filtro de data, de forma a 
obterem-se as coletas compreendidas entre 23/11/2004 e 23/12/2004. O processo 
levou cerca de 2 segundos. Para o segundo protocolo foi escolhido o atributo 
“Raça=Parda”, e o tempo foi de menos de 1 segundo. Em ambos, efetuou-se 
comparação dos dados exportados com aqueles presentes na base de dados. Para 
isso, foi utilizada a linguagem SQL e formulada consulta. Submetida a consulta ao 
gerenciador, Microsoft Access®, comparou-se os dados retornados pelo SGBD com 
aqueles obtidos pela exportação, constatando-se que eram idênticos. 
Após a execução da etapa de exportação dos dados brutos das tabelas da 
base SINPE®, pode-se observar todo seu conteúdo, incluindo as senhas, no caso de 
informações de usuários, e a identificação dos pacientes. Percebeu-se também que 
em algumas coletas a data estava inconsistente, aparecendo como sendo do ano de 
2012. 
Esta função mostrou-se simples de utilizar e forneceu dados brutos para 
análise externa na forma esperada. 
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4.3 OUTROS MÉTODOS DE VISIBILIZAÇÃO E ANÁLISE 
 
Utilizando-se o aplicativo do SINPE©, pode-se obter algumas estatísticas 
para itens de coleta, com possibilidade da combinação de dois critérios de filtro: 
intervalo de datas e instituição de origem. Obtenção de dados complementares, tais 
como data de criação e proprietário de um protocolo pode ser realizada por meio de 
navegação pelas diversas telas do aplicativo. A visão geral do conteúdo da base 
somente é permitida ao usuário administrador, sendo possibilitada por interação, na 
tela de login, com cada uma das opções de protocolo mestre, escolhendo-se 
posteriormente o específico. Não há visão global da base. 
No aplicativo, de forma direta ou indireta, não foi possível determinar 
quantidades absolutas ou relativas de pacientes em relação a sexo, instituição de 
origem ou raça. Tampouco informações sobre suas idades puderam ser obtidas. 
Da exportação de dados realizada utilizando o aplicativo do SINPE©, 
obteve-se o conteúdo das coletas realizadas. Nem todos os dados contidos na base 
são exportados da forma descrita. Para obtenção dos restantes, foi utilizada consulta 
direta à base, sem intervenção do aplicativo. 
Os dados obtidos da exportação por meio do aplicativo foram 
disponibilizados em arquivo HTML e puderam ser copiados e colados em planilha, a 
qual foi relativamente simples de utilizar, com alguma necessidade de conhecimento 
das suas funções, utilizando-se de 13 a 22 operações para obtenção dos resultados 
finais, conforme o caso. Para tal, foi utilizado auxílio proporcionado pelo menu 
“Ajuda”, o qual foi bastante completo. 
Na planilha não se obteve resumos ou gráficos de forma automática, 
exigindo algum esforço e domínio da ferramenta. Para isso, primeiramente foram 
contados e organizados os dados, por meio de funções presentes na ferramenta. 
Após a obtenção dos dados de forma agregada, a geração de gráficos é 
relativamente simples, oferecendo a planilha grande número de opções de tipos e 
possibilidade de formatação de todos os seus componentes, tais como cor e fonte do 
título, características da legenda e dos rótulos de dados, cor e forma do gráfico. 
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A impressão no ambiente da planilha é tarefa relativamente simples e 
oferece menu de configuração bastante completo. Porém não foi simples formatar 
relatório da forma desejada (para impressão em papel A4). 
Não foi possível salvar o conteúdo da pasta em formato RTF, para 
possibilitar edição externa, mas foi possível colar componentes obtidos na Internet 
em diversas células da planilha. A formatação não foi mantida. 
Para obtenção de dados agregados também foi realizada análise em 
conjunto com o Microsoft Access©, o qual foi utilizado para a obtenção de resumos 
por meio da interface QBE e comandos SQL. Este comando também foi utilizado para 
obtenção da relação de itens utilizados / não utilizados nas coletas de dados. 
A utilização conjunta destas duas ferramentas, planilha e banco de dados, 
permitiu efetuar número muito grande de atividades de pesquisa nos dados, superior 
aquelas proporcionadas pelo aplicativo SINPE© e pela interface de visibilização. Em 
nenhuma das duas foi possível impressão de protocolo em forma gráfica, sendo que 
no aplicativo de banco de dados o relatório deve ser primeiramente desenhado. 
O tempo para a obtenção de gráficos e de resumos completos do 
conteúdo dos protocolos é função direta do conhecimento do utilizador, mas pode 
ser generalizado para alguns minutos, em todas as situações, visto ser necessário a 
interação com três aplicativos, sendo sempre sensivelmente maior do que aquele 
proporcionado pela interface de visibilização. O menor tempo obtido foi de 5 
minutos, com usuário especialista em informática. Usuário não especialista gastou 15 
minutos. 
Gráficos ad hoc foram obtidos criando-se para cada um deles uma 
consulta / agregação dos elementos de dados, tornando o processo lento e sujeito a 
erros. Após obtido o primeiro gráfico, e portanto ter sido obtido resumo dos dados, 
os subseqüentes foram obtidos em cerca de 3 minutos por usuário especialista e em 
5 minutos por usuário inexperiente. Para cada gráfico desejado. 
A obtenção da participação relativa e cada item na coleta de dados 
(incidência), foi obtida com a organização dos itens de coleta e criação de fórmula 
matemática para realização das operações necessárias. 
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Com o uso das ferramentas citadas foi relativamente cansativa a obtenção 
do mesmo material oferecido pela interface de visibilização, porém obteve-se maior 
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A visão de que os processos de acesso ao conhecimento e tomada de 
decisão desempenham papel central na medicina moderna (SHIFFMAN e outros, 
1999), - aliada aos avanços obtidos nas tecnologias da informação e comunicação, e 
a convicção de que o conhecimento médico e as informações sobre os pacientes são 
ingerenciáveis por métodos tradicionais baseados em papel -, é fator de incentivo à 
utilização das técnicas de informática na medicina (SACKETT e outros, 2000; 
ASSOCIATION OF AMERICAN MEDICAL COLLEGES, 2003). Esta visão estende-se, 
naturalmente, a toda a área da saúde. 
A informática vem sendo pesquisada e incluída no ambiente da saúde seja 
para proporcionar apoio a atividades de treinamento auxiliado por computador 
(LONDONA, McGoWANA e ZAFARA, 2001), seja para possibilitar treinamento 
especializado, visando domínio de novas tecnologias (FESCHIEVA e MIRCHEVA, 
2001). Sistemas de informação aplicáveis à área são tópico especial, que exigem 
habilidades específicas por parte dos participantes do desenvolvimento (HOFFMANN, 
2001). Auxílio à prescrição de medicamentos e sistemas capazes de detectarem 
interações medicamentosas têm sido sugeridos como exemplos de sistemas de apoio 
à decisão na área médica (ROTHSCHIELD e outros, 2002). O ensino mediado por 
computadores tem sido explorado em projetos de colaboração entre as áreas médica 
e de computação (DIRENE, 2003). 
Durante a revisão da literatura para este trabalho, foram considerados 
pertinentes os projetos que possuem relação com coletas de dados para pesquisas 
prospectivas (BROWN, HARWOOD e BRANTIGAN, 2001), baseados em protocolos e 
guidelines, como sugerido por Pocok (1987), ontologias e metadados utilizados na 
codificação das perguntas e dos dados, incluindo sistemas de vocabulários 
controlados, tais como o metatesauro Unified Medical Language System, UMLS (LEE 
e KIM, 2003), estruturas de bancos de dados, interfaces e metodologias de coleta 
(Van DER MASS, TER HOFSTEDE, TEN HOOPEN, 2001), configurando aplicações de 
informática médica (SHORTLIFFE e PERREAULT, 1990). Revisões de sistemas de 
informação da área também foram consideradas (PELEG e outros, 2003), bem como 
os que remetem a práticas de gestão do conhecimento, aliadas às técnicas de Case 
5  DISCUSSÃO 
  
79 
Based Reasoning1, CBR, e Rule Based Reasoning2, RBR (MONTANI e BELLAZI, 2001). 
O Epi InfoTM foi selecionado por ser tradicional na área de saúde, além do fato de 
prestar-se a pesquisas. 
Os artigos pesquisados para este trabalho descrevem o desenvolvimento 
de sistema de informações e base de dados correlata, como sugerido por Kima e 
outros (2001). Destes, muitos são voltados para o apoio a decisão, uma das 
aplicações mais comuns da informática médica (PISA e outros, 2004). A maioria 
deles teve desenvolvimento específico para determinado estudo ou para apoiar 
trabalhos em certa área (em geral pesquisas oncológicas), sendo que grande parte 
ligado aos clinical trials, ou estudos médicos (BAILEY e URQUHART, 2003), são 
geralmente multiinstitucionais (realizados em redes de pesquisas), permitem visão 
global dos resultados obtidos ou análise de dados na forma de relatórios e gráficos. 
A coleta de dados por meio da utilização de equipamentos de mão tem 
sido explorada na literatura e em muitos projetos. No Brasil, principalmente devido 
aos custos iniciais da tecnologia, as iniciativas são mais modestas (MORAES, PISA e 
LOPES, 2004), mas existem, e pode-se supor que irão aumentar ao longo dos anos 
(ZENI e outros, 2004). Um dos problemas relacionados com a utilização desta 
tecnologia, relatado por Teles e Castro (2004), é a sincronização das bases de dados 
e o intercâmbio deles entre sistemas (MARENCO e outros, 2004). Neste ambiente, 
até o momento, não se discute o uso de ferramentas de análise e visibilização, mas 
pode-se projetar que serão úteis, desde que exista capacidade de processamento 
para sua realização. 
Para o material pesquisado, além do fato de retratarem sistemas de 
informação que acessam bases de dados, encontraram-se as seguintes 
características comuns: 
a) a maioria foi elaborada com finalidade específica; 
b) em muitos projetos, em especial nos mais recentes, o uso da Internet é 
preferido para a interface com os usuários no momento da coleta de 
dados, aplicação já sugerida por AFRIN e outros em 1997; 
c) existe tendência à utilização de equipamentos portáteis, em especial em 
coletas de dados e disseminação de informações; 
                                            
1
 Raciocínio baseado em casos. 
2
 Raciocínio baseado em regras. 
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d) a grande maioria dos sistemas analisados propõe formas de exportação 
dos dados coletados, para possibilitar intercâmbio com outros sistemas 
ou fornecimento de dados para análise em ferramentas externas; 
e) alguns sistemas permitem o acesso a imagens de laudos; 
f) em geral a análise dos dados coletados é realizada fora do sistema, 
sendo freqüente, e apontada como muito útil, a possibilidade de 
extração de um resumo da pesquisa por meio do próprio sistema; 
g) aspectos de segurança de dados são tidos como importantes, em 
especial quanto a não divulgação de dados de pacientes; 
h) os sistemas que permitem a impressão de resultados e geração de 
gráficos de seu conteúdo possuem maior aceitação entre os usuários. 
 
Após o levantamento de sistemas de protocolos na literatura, foi realizada 
análise do SINPE© e do Epi InfoTM. Do primeiro por se tratar do objeto de estudo; do 
segundo por ser largamente utilizado e exibir características de análise de dados 
aproveitáveis como modelo. A análise mostrou semelhanças e diferenças, sendo as 
principais comentadas a seguir. Os tipos de dados gerenciados por estes sistemas 
podem ser vistos no Apêndice II deste trabalho. 
O SINPE© tem utilização genérica para elaboração de protocolos e foi 
projetado para oferecer interfaces automáticas, padronizadas, não alteráveis pelo 
usuário. Os textos apresentados são provenientes de ontologia, isto é, de 
organização do conhecimento médico, nomeada de protocolo mestre. A formulação 
de protocolo para pesquisa, nomeado de específico, é realizada por seleção de 
conhecimento previamente armazenado em protocolo mestre. Não existe 
possibilidade de se elaborar protocolo específico sem antes organizar protocolo 
mestre, tampouco de coleta de dados. Não foi prevista  funcionalidade de impressão 
do conteúdo ou de geração de gráficos. O sistema não permite a exportação direta 
dos dados brutos, somente geração de arquivo HMTL de apresentação (do qual 
podem ser selecionados para pesquisa os itens de interesse), sendo que nem todos 
os dados são exportáveis. O SINPE© gerencia segurança da base criada por meio de 
arquitetura hierárquica de permissões, sendo os dados críticos, como senhas e 
identificação de pacientes, armazenados em forma não criptografada. Todo o 
conteúdo é gerado em base única, no Microsoft Access© ou no SQL Server©.. 
O Epi InfoTM é voltado à elaboração de questionários e formulários de 
pesquisa, prioritariamente utilizáveis em pesquisas epidemiológicas. Não existe 
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reaproveitamento de conteúdo previamente utilizado, a não ser que a base de dados 
anterior esteja disponível. Não utiliza ontologias. Todas as telas de entrada de dados 
devem ser desenhadas pelo usuário. Podem ser configuradas quanto à fonte, 
tamanho e cor dos caracteres, inserção de figuras, posicionamento de objetos na 
tela e ordem de tabulação. Permite elaboração de relatório, desenhado pelo usuário. 
Pode produzir diversos gráficos e estatísticas. A partir dos dados coletados pode 
gerar mapas ou exportá-los para análise externa. Possibilita a criação de arquivo 
HTML para exibição na Internet. Não trata segurança de acesso e não criptografa os 
dados críticos. Cada pesquisa é inserida em novo banco de dados, utilizando para 
isso o Microsoft Access©. Por ser de uso genérico, permite muitas configurações por 
parte do usuário, o que adequa-o a praticamente qualquer situação, porém, torna-o 
pouco amigável ao criador de protocolos e àquele que efetua análises. 
Da comparação, e com respeito às sugestões da literatura, nota-se  
possibilidade de melhoria do SINPE©, ao se agregar mecanismos que permitam 
impressão de conteúdo, geração de resumos, gráficos e exportação dos dados 
coletados, tais como aqueles disponíveis no Epi InfoTM. Porém, dada a experiência de 
uso das versões iniciais do sistema de protocolos, procurou-se neste projeto garantir 
a facilidade de uso da interface, motivo pelo qual o grande número de possibilidades 
de adequação presentes no Epi InfoTM não foi considerado como sendo vantajoso. 
Em contraponto, optou-se por gerar o máximo de informações de forma 
automatizada. 
5.1 FUNÇÕES DA INTERFACE DE VISIBILIZAÇÃO DE INFORMAÇÕES 
 
Com este trabalho foi incluído novo módulo ao SINPE©, dedicado à 
visibilização de informações. Este módulo oferece interface e arquitetura simples e 
funcionais, para facilitar sua utilização (KUSHNIRUK e PATEL, 2004; NIELSEN, 2005). 
Destina-se a levantar rapidamente as informações contidas nos protocolos 
específicos e aquelas proporcionadas pelas coletas de dados. Sua arquitetura permite 
ainda visão administrativa da base, ou seja, visão global do conteúdo, antes 
inexistente.  
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Comparativamente aos sistemas analisados, a inclusão de interface de 
visibilização ao SINPE© aproxima sua arquitetura àquela descrita no sistema COATI, 
sugerida por Salgado e Gouveia-Oliveira (2000), e permite ter como objetivo alcançar 
um rol de possibilidades de análise mais completo, tais como aquelas oferecidas pelo 
Epi InfoTM (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2005). Deve-se 
lembrar que o SINPE© é estratégia de gestão de conhecimento, sendo a comparação 
com o AMIA-GTB mais adequada (apêndice III). 
Não houve pretensão de concorrer com ferramentas de análise estatística 
ou de geração de gráficos disponíveis no mercado, mas sim de oferecer agilidade e 
simplicidade para obtenção dos dados de apoio às pesquisas, e, eventualmente, 
geração de aulas. 
Muitos dos trabalhos consultados na revisão da literatura utilizam como 
plataforma a linguagem JAVA. Os demais utilizam as linguagens C, C++ e Visual 
Basic, ou então linguagens de script, tais como PHP ou PERL. Alguns trabalhos não 
citam a linguagem na qual foram desenvolvidos. A escolha da linguagem de 
programação para o produto gerado neste trabalho foi determinada pela 
compatibilidade com o programa que permite criação de protocolos e coleta de 
dados, o qual foi desenvolvido em C#. Desta forma, adotou-se a mesma linguagem. 
A interface de visibilização foi elaborada em arquitetura de três camadas, 
com programação orientada a objetos, segundo a arquitetura MVC (BUSCHMANN e 
outros, 1996; GAMMA e outros, 1994). Foi organizado de forma a possibilitar aos 
usuários a obtenção de resultados de grande utilidade com o mínimo esforço 
(KUSHNIRUK e PATEL, 1995). A implementação foi realizada em módulo à parte, o 
que possibilita aos programas a serem distribuídos com o SINPE© uma adequação ao 
perfil de cada usuário: aqueles que elaboram protocolos contam com interface 
Microsoft Windows© e SGBDR “portátil”; os que coletam dados contam com interface 
web e SGBDR centralizado, externo; ambos já disponíveis no SINPE©, ou 
equipamentos de mão, ainda em fase de protótipo. Usuários que analisam os 
protocolos contam agora com interface Microsoft Windows© para acesso a banco de 
dados de interesse e análise do conteúdo, seja em uma cópia ou no banco gerado 
pela interface do SINPE©. 
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Houve preocupação com a flexibilização da conexão na base de 
protocolos. Embora represente passo a mais para o usuário a necessidade de seleção 
da base é garantia de se poder analisar quaisquer arquivos SINPE©. Permite que um 
orientador, por exemplo, selecione os arquivos individuais criados por cada um de 
seus orientandos, independentemente do nome dado ao arquivo ou da mídia em que 
se encontrem (CD-ROM, pen drive, HD, ambiente de rede). 
Do ponto de vista do SGBD, não existe forma de obter “todas” as 
consultas necessárias à análise do conteúdo a partir de comando único. Portanto, 
para cada consulta necessária deve-se formular novo comando SQL, o qual pode não 
possuir força semântica suficiente para a recuperação dos dados na forma desejada 
(DATE, 2000). Este procedimento implica na execução de várias transações com o 
banco de dados, além de processamento em memória, o que pode ser demorado, já 
que a base possui modelagem transacional (voltada à inserção de dados) e não 
analítica, como seria desejável para o momento de análise (KORTH e 
SILBERSHCHATZ, 2000). 
Alguns procedimentos são relativamente complexos, tais como a exibição 
da árvore de incidência de itens de coleta em protocolo específico. Esta visão implica 
em leitura de grande quantidade de itens da base de dados e da criação de seu 
relacionamento hierárquico em memória. Como cada item pode ser formado por 
vários outros, os quais podem também ser formados por outros itens, o 
procedimento é recursivo. No módulo de visibilização, buscou-se o compromisso de 
forma a possibilitar que as consultas ad hoc sejam as mais rápidas possíveis e as 
consultas iniciais do sistema consumam pouca memória (HAAS, KOSSMANN, URSU, 
1999). Este equilíbrio foi resolvido com procedimento misto, de consulta às tabelas 
do sistema e interação em memória por meio de linguagem de programação, e é 
utilizado: na montagem das árvores de conhecimento, para trabalhar com as 
hierarquias; na realização das estatísticas de incidências de coletas; em parte da 
exportação de dados. A impressão é um procedimento que ocorre somente com 
dados que já estão na memória, em forma bruta ou resumida. O mesmo ocorre com 
os gráficos. 
Sendo a geração dos gráficos ad hoc processo relativamente custoso, do 
ponto de vista de recursos do sistema computacional, garante-se que os dados 
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necessários à sua elaboração estejam disponíveis em memória, de forma a não 
sobrecarregar a etapa de leitura de dados em disco (ZHOU e ROSS, 2004).  
Observando-se os tempos necessários para análise e geração de gráficos 
dos protocolos analisados nota-se que são semelhantes e tem valor baixo, o que 
permite argumentar que o equilíbrio foi atingido. Exceção é a impressão de protocolo 
em forma gráfica, a qual consome muitos recursos para “desenhar” em papel aquilo 
que se vê na tela. 
Deve-se considerar ainda que a base testada é relativamente pequena, 
em especial no que tange a dados coletados, sendo naturalmente previsível aumento 
do tempo de leitura da base quando a quantidade de itens coletados for maior. Este 
tempo, necessário para a formação da massa de dados em memória, será 
evidentemente maior, mas não implicará em aumento do tempo de processamento 
para geração de gráficos, pois após a leitura da base os dados em memória já 
estarão sumarizados (BOBINEAU e outros 2000). 
Observando-se os resultados da pesquisa apresentada pelo Dr. Marcos 
Fabiano Sigwalt (SIGWALT, 2004) em seu trabalho de doutorado, nota-se que 
grande parte dos resultados são exibidos na forma de proporções, tais como 
quantidade de pacientes por sexo ou quantidade de coletas de dados por instituição. 
Também são utilizados índices de incidência de determinada situação, prevista na 
elaboração do protocolo, como complicações pós-operatórias. 
No produto deste trabalho a incidência é gerada para todos os itens, e a 
geração de gráficos foi muito facilitada, os quais são gerados em formato fixo, de 
forma automática, durante a análise do protocolo, ou de forma ad hoc, durante sua 
inspeção. Outros valores necessários são obtidos também de forma automática, 
exigindo o mínimo de interação por parte dos usuários. É importante observar que o 
sistema irá gerar alguns dos gráficos mesmo se uma das variáveis tiver valor nulo, já 
que o objetivo aqui é comparação. Obviamente, nestes casos o gráfico poderá não 
ser significativo do ponto de vista estatístico. Exemplo disto pode ser verificado no 
protocolo de adenocarcinoma da próstata, no qual os gráficos para sexo do paciente 
e instituição em que foi realizada a coleta possuem valor único. Considerando que a 
data de análise é sempre incluída, também pode ser verificada eventual evolução das 
coletas e sua interpretação.  
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A operação para geração de gráficos ad hoc foi pensada de forma a ser o 
mais simples possível, possibilitando a análise rápida de protocolos extensos e o 
armazenamento dos gráficos gerados, por meio de arquivo em disco. Também é 
dada ao usuário a possibilidade de copiar cada um dos gráficos gerados para a ficha 
de análise, na qual poderão ser incluídos comentários ou referências, permitindo 
criar seqüência de análise própria. 
Quanto aos tipos de gráficos, foram escolhidos os de setores, linhas e 
barras, adequados aos resultados a serem apresentados (SCOVILLE, 1988). 
Em muitos casos a simples recuperação e organização dos dados em 
relatório pode trazer consideráveis informações ao médico. Em sistemas de controle 
de medicamentos, por exemplo, relatório das drogas ministradas em certo período, 
seu custo e quantidades administradas pode ser de grande valia (LIU e VENOT, 
2001). Por este motivo, relatório resumo das características do protocolo em e 
análise foi incluído. 
Todo o material de análise está disponível em ficha própria. Nela incluem-
se textos e gráficos, gerados de forma automática ou não. O conteúdo pode ser 
salvo, em arquivo padrão RTF. Permite interação com outros programas, aceitando a 
formatação neles realizada. A existência desta ficha possibilita que, ao analisar um 
protocolo, o usuário realize observações sobre os dados encontrados, anotando-as 
na ficha e incluindo gráficos gerados durante as observações. O próprio protocolo, 
pode ser incluído na ficha. Caso o usuário esteja utilizando a Internet em busca de 
referências, os links encontrados poderão ser copiados para a ficha, e 
posteriormente utilizados. 
Pensou-se nesta ficha como sendo ambiente útil ao médico pesquisador, 
que comporta-se como “borrão” durante o momento de análise do protocolo, 
permitindo inserir comentários e colar material além daquele gerado pelo módulo. 
Mas a ficha pode ser utilizada também para produzir documento final de análise, 
inclusive quanto à sua impressão. Já que o conteúdo da ficha pode ser editado, 
interna e externamente, e nela podem ser incorporados gráficos, imagens 
capturadas e links, o arquivo salvo poderá ser utilizado tanto como resultado de 
análise de pesquisa como para material a ser disponibilizado em congressos ou 
aulas. Citando FEIED (2004), “those who have made or observed the transition from 
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data-poor to data-rich practice environments have no doubt that improved 
availability of information leads to improved clinical care3”. 
Para a análise de funcionamento da interface de visibilização, e obtenção 
dos resultados aqui apresentados, foi utilizada cópia da base SINPE©. Esta cópia 
possui 12 protocolos mestre, subdivididos em 159 protocolos específicos. Elaborados 
por diversos alunos, este conjunto de protocolos foi utilizado para testes de conexão 
com a base e análise de itens de protocolos específicos, coletas de dados, geração 
de gráficos, testes de impressão e exportação. 
Somente dois protocolos específicos possuem dados coletados até este 
momento, o que representa 1,26 % da base (2/159). Após geradas as árvores de 
exibição do conhecimento, em ambos percebeu-se a existência de itens não 
utilizados em proporção relativamente grande, conforme exibido na Tabela 1. 
 
Tabela 1 - Proporções de itens não utilizados durante as coletas de dados. 
  Número de itens 
Protocolo Não usados Usados Total 
  Absoluto % Absoluto % Absoluto % 
Doença do refluxo gastro-
esofageano 257 49,14% 266 50,86% 523 100,00% 
Adenocarcinoma da próstata 205 30,51% 467 69,49% 672 100,00% 
Total 462 38,66% 733 61,34% 1195 100,00% 
FONTE: compilação do autor em função dos resultados obtidos das análises. 
 
Da análise da tabela nota-se que quase metade (49,14%) dos itens de 
coleta de dados do protocolo de doença do refluxo gastro-esofageano não foram 
utilizados, e que a proporção foi de quase um terço (30,51%) no caso do protocolo 
de adenocarcinoma da próstata. Pelos dados fornecidos pelo ambiente de 
visibilização sabe-se que o primeiro protocolo teve 401 coletas realizadas em três 
instituições distintas, enquanto o segundo realizou 123 coletas em uma única 
instituição. Considerando que não tenha havido erro durante as coletas, pode-se 
formular pelo menos três hipóteses para a ausência de coleta em grande número de 
itens: 
                                            
3
 Aqueles que participaram ou observaram a transição dos ambientes de prática pobres para os ricos em dados, 
não tem dúvidas que a maior disponibilidade de informação conduz a melhoria dos cuidados médicos (tradução do autor). 
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a) existe erro de interpretação, devido à organização do protocolo na 
forma de respostas que podem, eventualmente, desviar as coletas de 
certos ramos da árvore do protocolo; 
b) o protocolo precisa ser revisto, já que certo número de itens parece ser 
irrelevante; 
c) nem todos os dados estavam disponíveis no momento das coletas, 
impossibilitando o uso do protocolo integralmente. 
 
Com relação à primeira, uma vez que os protocolos seguem roteiro de 
perguntas, cuja seqüência depende em parte das respostas anteriores, pode-se 
admitir que em alguns casos a coleta de certos itens não ocorreu por força desta 
organização. Em outros, quando as marcações podem ser concomitantes, ela 
realmente não ocorreu. Ainda, constatou-se junto aos usuários criadores dos 
protocolos que as coletas foram realizadas por meio de consulta a prontuários. Desta 
forma, percebe-se que o protocolo, construído a partir de ampla revisão de 
literatura, e que leva em conta fatores sugeridos por vários autores, é mais amplo 
que o conteúdo registrado nos prontuários. Assim, poderia ser aceita a terceira 
hipótese, não invalidando a segunda.  
Foge ao escopo desta tese testar qual a hipótese correta, porém pode-se 
aqui sugerir a realização de pesquisa exclusivamente prospectiva, na qual todos os 
itens de coleta seriam explorados, eliminado-se a dúvida do item “c”. Após sua 
execução este teste daria melhor condições de avaliar o item “b”. 
A análise dos resumos também mostra que não foi coletado nenhum 
material multimídia em nenhuma das 524 coletas realizadas por ambos protocolos. O 
que, mais uma vez, reforça a terceira hipótese. Também pode sugerir dificuldades na 
coleta deste tipo de material. Novamente está fora da proposta deste trabalho a 
análise desta eventual dificuldade. 
A exibição dos 
itens também forneceu 
resultado que em primeiro 
momento assemelha-se a 
erro, e ocorre em dois 
casos distintos. A Figura 38 
será utilizada como base 
Figura 38 - Detalhe das estatísticas na árvore de incidência. 
 
FONTE: edição de cópia de tela de execução do programa. 
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para esta consideração. Nesta figura, exibição parcial do protocolo específico de 
adenocarcinoma da próstata, nota-se que sob o item “Avaliação Clínica” estão 
relacionados outros subitens. A cada um deles está associada a participação nas 
coletas de dados, em forma absoluta e percentual. Pode-se verificar que a soma dos 
valores apresentados pelos subitens não corresponde ao valor apresentado no item 
pai. Esta constatação pode ser realizada ao longo de toda a análise, para muitos dos 
itens de coleta presentes. Para este primeiro caso, a explicação vem do fato de os 
itens serem de múltipla seleção, ou seja, poderem estar presentes ao mesmo tempo, 
por não serem mutuamente exclusivos. 
O segundo caso, para este exemplo, é o do item “hematúria” e seus 
subitens, cuja soma de valores absolutos (4+15=19 coletas) não corresponde ao 
total exibido no item pai (22 coletas). Embora remeta imediatamente a condição e 
erro, na verdade a discrepância deve-se à construção do SINPE®, na qual o usuário, 
durante a coleta de dados, pode marcar o subitem, e o sistema automaticamente 
marcará o item pai, ou pode selecionar um item de coleta e depois eleger os 
subitens válidos. Nesta segunda forma de uso, se nenhum subitem for marcado 
ficará registrado um item pai sem itens filhos, o que ocasiona o exposto. Este 
processo foi inicialmente formulado visando a continuidade das coletas interrompidas 
exatamente no ponto de parada, permitindo a realização de pesquisas prospectivas. 
Talvez deva ser revisto, de forma a evitar ambigüidade. 
Para evitar problemas com a geração de gráficos, nestes momentos foi 
considerada somente a proporção dos subitens em relação a seus valores absolutos, 
sendo considerado como total a sua soma. 
Não foram exploradas características modernas de extração do 
conhecimento de bancos de dados (KOEHLER e outros, 2004), visto muitos conceitos 
estarem repetidos, problema que poderia ser resolvido com a adoção de vocabulário 
controlado, nem da utilização do sistema pelos próprios pacientes (SIMONS, MANDL 
e KOHANE, 2005). 
Como comentário final, deve-se ressaltar o fato de que o produto 
desenvolvido somente funciona em ambiente Microsoft Windows©. Isto pode 
acarretar limitação a seu uso no futuro ou em certas condições de pesquisa. Tal fato 
sugere que nova versão poderia ser desenvolvida de forma a possibilitar análises em 
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ambientes web, como sugerido por Marenco e outros (2003), ou em arquitetura 
portável mais facilmente em várias plataformas, como o SUN JAVATM. 
5.2 EXPORTAÇÃO DE DADOS 
 
Para a exportação de dados basta escolher o protocolo específico ou 
tabela desejada, selecionar a opção de exportação e dar nome ao arquivo gerado. 
Caso necessário pode-se utilizar critérios de filtro. O formato de gravação adotado, 
Comma Separated Values4, CSV, é compatível com Microsoft Excel©, Microsoft 
Access©, Epi InfoTM e com outros produtos de análise de dados e geração de 
gráficos. 
A exportação das tabelas da base é necessária para permitir a 
interpretação dos dados brutos. Durante as coletas, ao invés de relacionarem-se os 
dados obtidos com o protocolo específico a que pertencem, tal como 
“Adenocarcinoma da próstata”, coloca-se um código, como 29. Isto devido ao 
processo de normalização pelo qual a base foi submetida,para evitar redundância e 
diminuir seu tamanho. Então, para recuperar a coleta de modo completo será 
necessário acessar também a tabela de códigos de protocolo, de forma a descobrir-
se a qual deles corresponde o código 29. Idêntico procedimento é adotado para 
nome de paciente, instituição e outros dados relevantes. 
Da exibição de vários protocolos específicos permitida pelo módulo, e 
posterior exportação das tabelas de itens de coleta, percebeu-se que existe repetição 
em vários dos conceitos utilizados, tais como “Quadro clínico”. Isto ocorreu em 
função de que foram elaborados protocolos específicos baseados em protocolos 
mestre diferentes, e cada protocolo mestre foi elaborado a partir “do nada”. Sugere 
revisão do modelo adotado no SINPE© de forma a permitir que seja criado um 
grande protocolo geral, do qual derivariam todos os outros na ordem já existente. 
Isto facilitaria o trabalho de criação de novo protocolo mestre, pelo re-
aproveitamento de conceitos comuns entre especialidades. Estenderia-se assim a 
ontologia aplicada ao processo para uma grande área (MUSEN e outros, 1996). 
                                            
4
 Valores separados por vírgulas. 
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A exportação de tabelas para análise também mostrou a existência de 
dados inconsistentes: nas datas nas quais foram realizadas algumas das coletas  
foram detectadas algumas com ano 2012. Considerando que o programa de coleta 
captura a data automaticamente a partir do sistema operacional, isto indica que os 
equipamentos utilizados durante a coleta estavam com a data incorretamente 
ajustada. Também que a interface pode ser melhorada de forma a evitar esta 
inconsistência. Durante as exportações também ficaram disponíveis todas as 
identificações de usuários e suas senhas, já que a base não as criptografa (exibição 
semelhante também pode ser obtida por meio do próprio Microsoft Access©, que 
contém a base). 
A primeira situação pode ser resolvida pela modificação do programa e 
pela conscientização e treinamento dos usuários,  ou ainda desenvolvendo-se 
processos de coleta automática de dados, tal como sugerido por Breitfeld e outros 
(1999). E também instigando o próprio paciente a coletar seus dados, quando 
possível, conforme pesquisa realizada por Porter e Kohane (2001) com pacientes de 
pediatria e seus pais. Já que a utilização de protocolos é escolhida como forma de 
garantir melhor qualidade na coleta de dados, e sendo a qualidade dos dados 
essencial à realização de uma boa pesquisa, esta situação precisa ser considerada. 
A segunda, quebra de sigilo e sensibilidade dos dados, pela 
implementação de mecanismos de criptografia em relação às informações sensíveis, 
o que adequaria o SINPE® a modelos éticos internacionais (PAN AMERICAN HEALTH 
ORGANIZATION, 2001). Esta adequação também deve ser considerada na base 
centralizada, já que esta é acessível indiretamente aos usuários e diretamente aos 
operadores. 
Por fim, poderia ser resgatada a possibilidade de cadastro e ligação das 
referências utilizadas para a elaboração de protocolos com cada um deles, de forma 
a facilitar futuros processos de correção, atualização e ensino. 
5.3 OUTROS MÉTODOS DE VISIBILIZAÇÃO E ANÁLISE 
 
De forma a fornecer comparativo entre as soluções, foi realizada análise 
dos dados dos protocolos citados utilizando-se o SINPE® e planilha eletrônica. Foi 
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utilizada a mesma cópia da base, antes disponível para os testes da interface de 
visibilização. 
O aplicativo básico não permite a elaboração de gráficos nem a impressão 
dos resultados das coletas, ou dos protocolos. Para isto, os usuários normalmente 
utilizam o Microsoft Excel©, motivo pelo qual foi escolhido neste trabalho. Também 
foi utilizado o Microsoft Access©, como forma de facilitar o processo de obtenção de 
dados brutos e, em especial, resumidos. 
A exportação para análise realizada pela interface oferecida pelo SINPE© 
permitiu obter dados relativos às quantidades de coletas. Nenhum outro foi possível. 
Isto implica em que o usuário realize pesquisas diretamente no banco de dados, ou 
então conte com o auxílio de profissional de informática para realizá-las. 
Exemplificando, não há forma de obter-se de forma direta, e de nenhuma outra 
forma auxiliada pela interface do SINPE©: o sexo dos pacientes, sua instituição de 
origem, raça, data de nascimento, origem dos usuários, e em certos casos os itens 
que não tenham sido utilizados. Também não há como obter lista completa de todos 
os protocolos, na forma proporcionada pela visão administrativa inicial da interface 
de visibilização. 
Na planilha, os gráficos são gerados somente no momento em que já se 
possui os números em forma agregada, nunca a partir dos dados brutos. Para as 
agregações, faz-se necessária intensa interação, e muitas iterações SINPE / banco de 
dados / planilha, de forma a obtê-las na forma necessária. Porém, após compilação 
dos dados, a geração de gráficos é simples e rápida, ao mesmo tempo oferecendo 
ampla gama de opções de formatação. 
A impressão por meio da planilha é ótima para gráficos em forma isolada, 
mas um tanto complexa de formatar para o caso da análise completa. No banco de 
dados para impressão é necessário primeiramente desenhar o relatório, o que abre 
amplas possibilidades de adequação a cada necessidade, porém demanda tempo. 
Deve-se ressaltar que para a utilização dos produtos citados é necessário 
que eles estejam instalados e disponíveis, o que implica em licenças de utilização. 
De forma geral, existe necessidade de conhecimento da ferramenta a ser 
utilizada em um processo de análise. Este conhecimento mostrou ser mais necessário 
nas ferramentas comerciais, as quais implicam em 13 a 22 operações de “cliques” 
5  DISCUSSÃO 
  
92 
até que esteja presente a informação desejada, contra uma média de três na 
interface proposta. Observe-se que esta é de uso específico, enquanto aquelas são 
de uso genérico. Por este motivo, a facilidade de uso no ambiente médico, e para a 
finalidade proposta, é maior no produto objeto deste trabalho do que nos produtos 
comerciais analisados, ficando em desvantagem a interface proposta no quesito 
diversidade de funções e de formatações disponíveis. A funcionalidade de impressão 
de protocolos específicos em formato gráfico, proporcionada pelo objeto deste 
estudo, não pôde ser obtida nos outros produtos, mesmo com o desenho do relatório 
em ambiente de programação do Microsoft Access©. 
5.4 CONSIDERAÇÕES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS 
 
Este trabalho oferece alternativa para o acompanhamento das coletas de 
dados realizadas por meio do aplicativo SINPE©, permitindo obter de forma rápida e 
simples valioso material de pesquisa. Não é completo no sentido estatístico, que 
pode ser melhorado em futuras versões, nem do ponto de vista de completude de 
seus gráficos, porém, colabora para o fortalecimento da linha de pesquisa na qual se 
insere. Como limitação, funciona somente em ambiente Microsoft Windows©. 
Colabora para a divulgação da informática médica, cujos avanços fazem-se cada vez 
mais presentes. 
Recentemente, na proposta para a nova tabela das áreas do 
conhecimento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico, 
CNPq, que renomeia a Grande Área da saúde para área de Ciências Médicas e da 
Saúde, incluiu-se como subárea a Informática em Saúde, que por sua vez agrega 
(CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTÍFICO E TECNOLÓGICO, 
2005): 
a) sistemas de informação em saúde; 
b) telesaúde e telemedicina; 
c) sistemas de apoio à decisão em saúde; 
d) bioinformática; 
e) educação em saúde mediada por computador. 
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Com esta reorganização, e reconhecimento oficial da informática médica 
como área de pesquisa (ampliada para informática em saúde), espera-se haver 
incremento no número de pesquisas e melhoria em sua qualidade (INTERNATIONAL 
MEDICAL INFORMATICS ASSOCIATION, 2003). 
No caso específico deste trabalho, a pesquisa está enquadrada nos itens 
“a” e “c”. Pode-se sugerir que a ampliação natural da aplicação do SINPE© seja no 
sentido do item “e”. Da base gerada pelas coletas de dados, poderão ser derivados 
casos clínicos de qualidade e pesquisas de alunos e professores interessados em 
certa moléstia ou em estudos epidemiológicos (consultas ad hoc). A base poderá 
ainda fornecer conteúdo e infra-estrutura para a elaboração de cursos de pequena 
duração (extensão). 
Por fim, deve-se ressaltar que durante o desenvolvimento do sistema de 
protocolos e sua base de dados perdeu-se a ligação dos termos utilizados com 
sistemas de vocabulários controlados, tais como os reunidos sob o UMLS. A adoção 
de codificação compatível com estes tesauros possibilitaria ao SINPE®: 
a) recuperação de dados a partir de consultas não ambíguas e 
multilingües; 
b) remoção de redundância nos itens de coleta; 
c) aplicação de técnicas de mineração de dados e descoberta de 
conhecimento; 
d) análise automática de condições de dados versus necessidades de 
pesquisas, baseada em conceitos modeláveis pelo usuário; 
e) ligação automática entre achados dos protocolos e outros arquivos 
digitais, tais como fotografias e filmes, permitindo construção de base 
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É possível a criação de interface de visibilização de informações, capaz de 
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APÊNDICE I – CONCEITOS EM INFORMÁTICA MÉDICA 
De forma a facilitar a compreensão dos termos introduzidos pela 
informática médica, e também o gerenciamento dos resultados por ela oferecidos, a 
Pan American Health Organization define alguns conceitos, exibidos no Quadro 3. 
 
Quadro 3 – Termos em informática médica. 
Termo original Definição aplicável 
Database Coleção de registros que podem ser criados, atualizados, 
classificados, removidos e que estão sujeitos a uma coleção de 
operações lógicas. 
Identifiable data Quaisquer dados que direta ou indiretamente identifiquem um 
indivíduo por referência a seu nome, números de identificação 
públicos, ou um ou mais fatores específicos a sua condição 
física, psicológica, mental, econômica, cultural ou social. 
Personel data Definidos como a informação concernente a uma pessoa 
identificada ou identificável. Inclui uma série de informações 
sobre a vida privada da pessoa, e não somente sobre sua vida 
médica, como padrões de comportamento, vida sexual, fatores 
sociais e econômicos, assim como alguns dados administrativos 
relativos a sistemas de saúde. 
Data 
management 
Qualquer operação ou conjunto de operações realizadas sobre 
dados pessoais, automaticamente ou não. Inclui desde 
gravação, processamento, armazenamento, acesso e 
comunicação até responsabilidade e auditoria. 
Data controller Pessoa física ou jurídica, autoridade pública, agência ou outro 
que determina, sozinha ou em conjunto com outros, os 
propósitos e os meios pelos quais dados pessoais serão 
processados. Em saúde, pode ser um indivíduo ou uma 
autoridade de saúde, agência ou organização. Possui poder para 
garantir que os empregados sigam as normas e leis regulatórias 
existentes. 


































APÊNDICE II – TIPOS DE DADOS DO SINPE© E DO EPI INFOTM 
O Quadro 4 exibe os tipos de dados que os sistemas SINPE© e Epi Info™ 
gerenciam. 
 
Quadro 4 – Tipos de dados nos sistemas SINPE© e Epi Info™. 
Tipo de dados SINPE© Epi 
Info™ 
Considerações 
Texto de coleta Texto Text Até 128 caracteres no Epi Info™ e até 
100 no SINPE©. O Epi Info™ pode ser 
formatado para aceitar somente 
maiúsculas 
Texto de item Item Label/Title Texto para a questão de coleta; no 
SINPE© corresponde à definição de item 
de protocolo mestre 
Relatório Não tem Multiline Permite um campo de texto de até 2 
GBytes 
Número Número Number No Epi Info™ pode-se estabelecer o 
formato de digitação (como ##,###); 
no SINPE©, os limites máximo, mínimo e 
a unidade de medida 
Telefone Não tem Phone 
Number 
Campo pré-formatado para padrão 
telefônico (ddd-área-número) 
Data Não tem Date No Epi Info™ pode-se escolher o padrão 
de formatação 
Horário Não tem Time No Epi Info™ pode-se escolher o padrão 
de formatação 




No Epi Info™ pode-se escolher o padrão 
de formatação 
Múltiplo Item de 
múltipla 
seleção 
Checkbox Permite a seleção de vários valores 
concomitantemente. No Epi Info™ deve-
se associar este label a um campo de 
dados. No SINPE© a definição é realizada 
no momento da criação do item de 
protocolo mestre e a visibilização 
resultante é automática. 
Único Item de 
única 
seleção 
Option Permite a seleção de exclusivamente um 
entre vários valores possíveis. No Epi 
Info™ deve-se associar este label a um 
campo de dados. No SINPE© a definição 
é realizada no momento da criação do 
item de protocolo mestre e a visibilização 
resultante é automática. 
Lógico Lógico Yes / No Valor lógico (presente / ausente). No Epi 




Tipo de dados SINPE© Epi 
Info™ 
Considerações 




Não tem Command 
button 
Permite associar uma visibilização com 
outro programa, por exemplo o MS 
Excel©. 
Imagem Imagem Image Arquivos de imagem. 
Cabeçalho Não tem Mirror Campo que repete-se em várias páginas. 
Necessário no Epi Info™ devido à sua 
estrutura. Desnecessário no SINPE©. 
Grade Não tem Grid Permite a coleta de dados relacionados 
em forma de grade. Útil para séries 
associadas a tempo. 
Relacionamento Não tem Relate No Epi Info™ é utilizado para criar 
relacionamentos entre uma visão pai e 
visões filhas. No SINPE© é desnecessário 






































APÊNDICE III – O SINPE© E O AMIA GLOBAL TRIAL BANK 
O Global Trial Bank1 é iniciativa da American Medical Informatics 
Association no sentido de criar repositório de protocolos objetivando o 
estabelecimento do maior ambiente de gestão do conhecimento em medicina do 
mundo. Muito do que será desenvolvido neste ambicioso projeto já foi testado na 
arquitetura  proposta para o SINPE©. 
No Quadro 5 comparam-se estas duas arquiteturas. 
 
Quadro 5 – Comparativo entre características do SINPE© e do AMIA-GTB. 
Característica AMIA-GTB SINPE© 
O que é? Repositório de protocolos 
peer-reviewed e resultados de 
estudos médicos. Pretende 
tornar-se o maior repositório 
mundial, com apoio da AMIA, 
associação de informática 
médica norte-americana. 
Base de protocolos de 
pesquisa e resultados da 
pesquisa, revisados por 
bancas examinadoras de pós-
graduação. 
Pacientes e público em geral 
Garantia de que os resultados 
da participação em pesquisas 
sejam utilizados em melhoria 
da saúde humana. Acesso a 
pacientes para busca de 
resultados. 
Garantia de que os resultados 
da participação em pesquisas 
sejam utilizados em melhoria 
da saúde humana. Pacientes 
não possuem acesso ao 
sistema. 
Clínicos 
Melhoria do cuidado dos 
pacientes por meio de acesso 
aos resultados, inclusive por 
meio de sistemas de apoio a 
decisão. 
O protocolo de coleta de 
dados pode auxiliar na forma 
de guideline. Acesso a 
resultados de coletas de 
dados podem ser 




Recuperação e comparação de 
resultados de clinical trials, 
possibilitando novos achados e 
insights. A computabilidade 
dos dados permitirá 
Estudo dos resultados da 
aplicação de protocolos 
poderá levar a rever os 
próprios protocolos, melhorar 
o ensino e a pesquisa, novos 






Característica AMIA-GTB SINPE© 
recuperação automática. achados e insights. 
Patrocinadores de estudos médicos 
Informação disponível para busca e análise irá evitar 
duplicação de estudos, melhorando o gerenciamento de linhas 
de pesquisa, proporcionando redução de custos e diminuição 
dos riscos humanos. 
 
Informática médica 
 O tamanho e natureza da base 
auxiliarão os informáticos e os 
cientistas da computação no 
desenvolvimento de métodos 
mais efetivos e rigorosos de 
mineração e visibilização de 
dados clínicos para o suporte à 
decisão. 
O sistema de protocolos 
desenvolvido já permitiu 
criação de grupo CNPq na 
linha de pesquisa da qual faz 
parte. O produto já evoluiu 
em termos de interface e 
mecanismo de análise de 
dados. Será campo de estudo 
por muito tempo. 
Diferenças em 
relação a outros 
sistemas de 
registros de 
estudos médicos e 
de divulgação de 
estudos por meio 
da web: 
1- Em geral os pesquisadores 
coletam somente o material 
necessário às pesquisas 
daquele instante. 
2- Todos os dados serão peer-
reviewed. 
3- Conteúdo computável. 
Utilização de vocabulário 
médico padronizado 
(SNOMED-CT). Conteúdo 
acessável por computador, via 
codificação (termos do 
vocabulário). 
1- Premissa básica do SINPE© 
– os dados de protocolos são 
sempre reaproveitáveis. 
2 – Premissa básica do 
SINPE© – todos os protocolos 
criados e os resultados de 
coletas de dados são 
submetidos a julgamento de 
banca de defesa pública de 
pós-graduação. 
3- Conteúdo analisável 
somente dentro do SINPE©, 
por interface própria. 
Exportação de dados para 
análise externa sem 
codificação em vocabulário 
padronizado. 
Obs.- a primeira versão do 
programa podia utilizar o 
UMLS (que contém o 
SNOMED); a atual pode 
utilizá-lo nos campos de 
observação / descrição. 
Conteúdo: Estudos médicos e seus 
patrocinadores; protocolos e 
seus resultados. Informação 
de protocolos codificadas via 
SNOMED-CT. 
Dados de instituições e 
pacientes participantes de 
estudos. Protocolos e seus 
resultados de coleta. 
Garantia de 
validação: 




Característica AMIA-GTB SINPE© 
Acesso: Público Restrito 
Patrocínio: AMIA + grants de agências de 
fomento norte-americanas. 
Agências de fomento 
brasileiras (em escala bem 
menor). 




Não (pelo menos não fica claro 
no projeto). 
Sim. Com várias 
funcionalidades e quatro anos 
de testes e resultados. 
 
 
 
